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OZET

18. yiizyilda havacilik alaninda baglayan calismalarla birlikte tibbi olarak ucus ile ilgili insan fizyolojisini aragtirma
ihtiyact da dogmustur. Dabhili bilimlerden ayrisarak 6zellesen havacilik tibbi, ucus sirasinda insanin fizyolojik,
psikolojik, islevsel ve cevresel faktdrlere uyumunu saptayan bilimsel bir disiplindir. Havacilik lisansi almak
isteyenlerin se¢cimini ve performansini degetlendirmenin yant sira, hem mirettebatin hem de yolculatin saglig ve
givenligi ile de ilgilenir. Havaciik tibbi, mirettebatin 6zellikle riskli oldugu 6zel kosullart tedavi etmeye veya
6nlemeye calisir ve havacilik gtivenliginin vazgecilmez bir parcast olarak havacilikta insan fakt6ri tizerine odaklanr.
Bu calismada da havacilik tubbi ile ilgili genel literatiir taramast yapilarak alan yazindaki bosluk doldurulmaya
calisilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Havacilik Tibbi, Havacilik, Dahili Bilimler, Havacilik Lisanst.

Aviation Medicine

ABSTRACT

With the studies that started in the field of aviation in the 18th century, the need for medical research on human
physiology related to flight arose. Aviation medicine, which has become specialized by separating it from internal
sciences, is a scientific discipline that determines the adaptation of humans to physiological, psychological,
functional and environmental factors during flight. In addition to evaluating the selection and performance of
those seeking aviation licenses, it also deals with the health and safety of both crew and passengers. Aviation
medicine seeks to treat or prevent specific conditions in which the crew is particularly risky and focuses on the
human factor in aviation as an essential part of aviation safety. In this study, it was tried to fill the gap in the
literature by scanning the general literature on aviation medicine.
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1. GIRIS

Insanoglu her zaman gokyiiziinde olmak istemis ve bu ama¢ ugrunda caba sarf etmistir.
Havacilik alaninda yapian galismalar ¢ok eski zamanlara dayanmakla birlikte modern havacilik
sektoriiniin baslangict yirminci yiizydl olarak kabul edilmektedir. Modern anlamda ilk insanlt

ucakla ugus 17 Aralik 1903' te, Wright Kardeslet'in havadan agir motorlu ucagr ile

gerceklestirilmistir. Havacilik sektorii ortaya cikisindan itibaren dinya gelisiminin merkezinde
olmustur. Giniimiizde ise ulusal ve uluslararasi ekonomik biytime, istthdam, ticari ve kiltiirel
faaliyetler icin kritik bir unsur haline gelmistir. Havacilik sektort tek basina 6nemli bir ekonomik
faaliyet olup yaklastk 66 milyon kisiye is imkani saglamakta ve dinya kiiresel gayri safi yurtici
hasilada yaklastk 2.7 trilyon Amerikan Dolar etkisi bulunmaktadir (ATAG, 2020). Ek olarak
sektor politik, yasal, ekonomik, sosyal, kiltiirel, teknolojik ve gevresel bircok olgu ile strekli
olarak karsilikli etkilesim igerisindedir. Bu denli biiyiik 6neme sahip havacilik endistrisi i¢inde

egitim, tip, teknik, emniyet gibi ¢esitli ihtisas kollari bulunmakta olup bu derlemede bu kollardan

son zamanlarda en popiiler olan havacilik tibb1 6zelinde ¢ok boyutlu degerlendirmeler yapilmistir.

2. HAVACILIK TIBBININ TANIMI

Havacilik tibb1, ucus sirasinda insanin fizyolojik, psikolojik, islevsel ve ¢evresel faktorlere
uyumunu saptayan bilimsel bir disiplindir. Havacilik lisanst almak isteyenlerin seg¢imini ve
performansint degerlendirmenin yani sira, hem mirettebatin hem de yolcularin saghgr ve
guvenligi ile de ilgilenir (Curdt-Christiansen, 2009). Havacilik tibb1, murettebatin 6zellikle riskli
oldugu 6zel kosullar1 tedavi etmeye veya 6nlemeye calisir ve havacilik giivenliginin vazgecilmez
bir parcast olarak havacilikta insan faktori tzerine odaklanir (Dehart & Davis, 2002). Ucus
ekipleri ile ilgili olarak, odak noktast, normal olmayan bir ortamda normal fizyoloji ile ilgili oldugu
icin, normal bir ortamda normal olmayan fizyoloji ile ilgilenen “geleneksel” klinik uzmanliklardan
farkhidir. Bununla birlikte, yolcularla ilgili olarak, havacilik tibb1 ve geleneksel tip kesismektedir,

¢inkl bazen anormal bir ortamda anormal bir fizyoloji olabilir.

Atmosferin fiziksel etkileri, hava aracini ve tiim hava miirettebats ile yolcularini dogrudan
veya dolayll bir sekilde etkiler ve ugucu ve yolcularda yuksek irtifa, disik basing, dusik 1si,
kozmik radyasyon, strat ve ivmeli hareketlere maruz kalmalarina baglt olarak tibbi, fizyolojik ve
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Curdt-Christiansen, 2009). Havacilik tibbinin bunlara ¢6ziim
tretmek, koruyucu hekimlik ve egitim calismalart yapmak bigiminde 6zetlenecek bir misyonu

vardir. Genel olarak tanimlanmis olan havacilik tibbi alt disiplini, havacilik ortaminda karsilagilan
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biyolojik ve fiziksel tepkileri, bozukluklari ya da anomalileri kesfetmeye ve 6nlemeye ¢alismaktadir
(Gradwell & Rainford, 2016). Irtifadaki oksijen azhigi (hipoksi), basing azalmast (dekompresyon
hastaliklari), denge ve yonelim bozukluklari (disoryantasyon, vertigo), gorsel illizyonlar, ucak
tutmasi, jet-lag, G kuvvetlerinin neden oldugu bozukluklar (tinel gorisii, gorus kararmasi, biling
kaybi), guriltl, vibrasyon, ugaktan atlama ile ilgili tibbi sorunlar, ugus korkulari, uzay
ucuslarindaki fizyolojik-psikolojik bozukluklar ucucularin etkin ve emniyetli bir ugus yapmasint
zotlastirabilecegi gibi, tibbi bozukluklara ve ugus kazalarina da yol agabilir. Ucus kazalarinda insan
faktorintn payt %70-80 oranlarinda oldugu icin, ugucularin saghgi, havacilik tibbi egitimi almis
hekimlerin kontroli altina birakillmis ve havacilik tibbi, ucus emniyetinin vazgegilmez bir bolimi
olmustur. Emniyetli bir ucus operasyonuna basta insan faktori olmak tizere her bir faktoriin
olumsuz etkisi bulunabilmektedir. Havaciik tibbi bu etkiyi 6nceden belirlenmis olan risk
seviyesine esit veya daha diisiik seviyede tutmayt amaglamakta ve bu sekilde emniyetli bir sekilde

surdirilebilirligin saglanmasina katkilar sunmaktadir (Gradwel 1& Rainford, 2016).

Ucak kazalari, 4 M formult ile (Machine, Medium, Mission, Man; Makina, Ortam,
Misyon, Insan) aciklanir. Buradaki en 6nemli M, insandir. “Ucus kazasini yapan insanin pilot
oldugu” eski diistincesine karst bugiin, sistem icindeki diger insanlarin da hatalari, kisisel zaafiyet
ve yetersizlikleri kazalarda birinci derecede rol oynama potansiyelinde kabul edilmektedir. Bu
nedenle pilot kadar diger mirettebat, bakimci, muihendis, hava trafik kontrolérd, vs. ugus
guvenliginde insan unsurunun elemanlari sayilmaktadir. Ancak gene de bu zincirin en 6nemli
halkas: pilottur. Kazalardaki pay1 %70-80" lerde seyreden insan faktorii icinde, duyusal illiizyonlar,
fizyolojik bozukluklar, psikolojik dustints ve davranis bozukluklari, kisiler arast iletisim sorunlart
en genis yeri kaplar ve bunlarin cogu havacilik tibbinin ilgi alani iginde yer alir. Insanlar dogast
geregi hata yapmakta ve havacilikta hatalar zinciri sonucunda kaza ve kirim olaylar1 meydana
gelmektedir. Havacilik tibb1 ise bu noktada 6nlemler uygulayarak veya gelistirerek emniyetli ucus

operasyonlarinin diinya ¢apinda gerceklesmesini saglamaktadir (Wiegman & Shappel, 2001).

3. HAVACILIK TIBBININ TARIHCESI

Havacilik tibbinin gelisimi, ancak 18. yiizyillda balonlarla, 19. yiizyilda planérlerle ve 20.
yuzylda motorlu ucgaklarla u¢gmayr mumkiin kilan bilimsel gelismeler ve teknik yenilikler
baglaminda anlagilabilir. Diger bir ifade ile havacilik tibbinin gelisimi havaciligin gelisimi ve
ilerlemesi ile yakindan iligkilidir (Johnson, 1943). Havacilik titbbinin 6nciisi, yizlerce yil 6nce
Hindukus ve Karokorum daglarinda yaptiklari yolculuklarda Cinli esnaflarda gorilen ve “dag
hastalig’” olarak bilinen hastalikla ilgili 1590'da Acosta tarafindan yapilan yiiksek dag fizyoloijisi
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calismasidir. Daha sonra ilk balon ucuslartyla 6zel koruma ve destek olmadan insanin irtifada
calisgamayacagi ve ayakta kalamayacagi anlasidmistir. 1643' te Torricelli’ nin civa barometresini
gelistirmesi irtifa fizyolojisine 6nemli bir katkida bulunmus, Fransiz fizyolog Paul Bert' in hava
basincinin fizyolojik etkilerini arastirdigt ¢calismalart ise modern irtifa fizyolojisinin temelini atmuis
ve irtifa ve dekompresyon hastaliginin nedenlerini ortaya ¢ikarmistir. Havacilik tibbinin modern
anlamda kurucusu olarak bilinen Fransiz fizyolog Paul Bert, 6zellikle farkli atmosferik etkiler
sonucunda artan veya azalan barometrik basincin etkileri tzerine ¢alismalar yapmistir. Ayrica
akcigerlerde solunum, kan gazlari ve karbondioksit etkileri tizerine de arastirmalar yaparak
barometrik basinglarla iliskilerini incelemigtir. 1901" de, balonla 10500 m ytikseklige ¢tkan Berson
ve Suring, ekstra oksijen kullandiktan sonra, nefes almadaki zorluklarin ve korku hissinin
gectigini; ancak, yorgunluk ve bas agrisinin az da olsa devam ettigini bildirmislerdir. Stratosferdeki
bu ilerleme, irtifa fizyolojisinde 'stratosfer ylkselisleri' denilen yeni bir kap1 aralamistir. Sonuglar
6zellikle havacilik ve uzay tibbinin gelisimi icin degerli olsa da stratosfer yikselisi 6rneginde
gosterildigi gibi, teknik ilerlemenin yarattigi tibbi sorunlarin ¢oziimii gerekmekteydi. “Havadan
ag1” ucaklarin gelisiminin 6nciisi Alman mihendis Lilienthal' in deneysel girisimlerini 1891" de
Drewitz'teki ilk planér uguslart izlemistir. Ne yazik ki Lilienthal 1896' da kendi yaptigi planor
ucakla bir ucus kazasinin kurbani olmustur.ilk motorize ucus ise 1903' de Amerikali Wright
kardesler tarafindan gerceklestirilmis ve ucaklarin seri tretimi ile havaciligin daha biyiik bir ¢cevre

icin kullanilabilirligi saglanmustir (Harsch, 2009).

Bu dénemde tiim dunyada ordular da havacilik gelisimine giderek daha fazla ilgi duymaya
baslamis, savas, havacilik ttbbindaki ¢alismalart daha da gelistirmistir. Birinci Diinya Savast' nin
basinda zeplinler ve bombardiman ugaklart gibi yiksek irtifalarda ucan ugaklarin kullanidmasr ile
hipoksi, hipotermi ve yorgunluga maruz kalan havacilarin tibbi-psikolojik, teknik ve askeri
koruma talepleri ortaya ¢itkmistir. Ucaklarin artan irtifast ile fizyolojik irtifa sorularinin yani sira,
hizlanma ve duyusal fizyoloji de aeromedik aragtirmalarin 6nemli alanlart haline gelmistir. Birinci
Diinya Savast doneminde havacilik tibbi tizerine yogun calismalar yapan uluslardan en 6nemlileri
Italya ve Almanya’dir. Italya’da ézellikle Roma ve Napoli sehirleri basta olmak tizere gesitli
laboratuarlar kurulmus ve havacilik tibbr ile ilgili arastirmalar baglamistir. Bu dénemde yapilan
calismalar 6zellikle havacilikta insan faktorii tzerine yogunlasmis ve bu alanda gorev yapan

kisilerin farkli etmenler altinda karar verme durumlart dlciilmeye calisimistir (Harsch, 2009).

20. yuzylin basinda havaciligin  biytimesiyle, havacilik kazalart da hizla artmaya
baglamistir. 1916' da Ingﬂtere’de yapilan bir arastirmada I. Dunya Savasi'nin ilk yilinda ingiliz

askeri pilot ¢limlerinin %60" min bazt anlik fiziksel basarisizliklar, %30" unun pilot hatast, %8'

Year/Yil 2022, Issue/ Sayz 2, ss-ss.



Havacilik Tibb1 Didem ADAHAN

inin ugak kusurlart ve %2' sinin disman saldirist sonucu oldugunun bildirilmesi ile irtifanin insan
viicudu tzerinde tehlikeli etkilere neden olabilecegi anlasimis ve pilotlarin yeterli tibbi muayeneler

sonucu segilmesi gindeme gelmistir.

1913" te Havacilik Teknolojisi Bilimsel Dernegi Tip Komitesi'nden Ernst Koschel,
Almanya'da pilot se¢imi i¢cin kapsamli yonergeler sunmus, sonrasinda Alman hava kuvvetleri daha
stk inceleme yonergeleri gelistirmistir. 1916'da ise bir havacilik tibbt bélimi olusturularak egitime
baslamadan 6nce bagvuranlarin ¢ok kademeli tibbi muayenesini baslatdmustir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1917' de Hava Kuvvetleri Tibbi Arastirma Kurulu, 1922'de de
gunimizde Birlesik Devletler Hava Kuvvetleri (USAF; United State Air Force) Havacilik ve
Uzay Tip Okulu olarak bilinen ve diinya ¢apinda bu alanda en tnlii tesis olarak kabul edilen
Havacilik Tibbt Okulu kurulmustur.1919' da Paris' teki Baris Konferansi' nin ardindan,
havacilarin ruhsatlandirilmast icin ilk uluslararas: tibbi gereklilikler tizerinde anlasmaya varilmis ve
sonraki yillarda bu uluslararasi standartlar daha da gelistirilmistir. Ayn: dénemlerde sivil
havacilikta da se¢im kriterleri gelistirilmistir. 1926' da ise Havacilik Tibb1 boliminin ilk baskant
olan ugus cerraht LH Bauer tarafindan ginimizde de gegerliligini korumakta olan kriterler

belirlenmistir.

Havacilik tibbinin gelismesinin yaninda hava yolu ile ambulans kullanimi pratik bir 6nem
kazanmaya baslamistir. Almanya’da 1943 yilina kadar bir milyondan fazla yolcu hava ambulans

sistemi aractligtyla havayolu ile tasinmistir (Curdt-Christiansen, 2009).

Ikinci Diinya Savast' nin da havacilik tibbr alanindaki calismalar iizerinde katalizér etkisi
olmustur ve basta savasin taraflart olmak tzere bir ¢ok Avrupa tlkesinde laboratuarlar
kurulmustur. Savas stresince havacilik tibb1 alaninda ¢alisan personel sayist artmis ve bu amacla
kurulan enstitiilerde; pilot se¢imi, hayatta kalma, basing etkisi, sicaklik, pilotlarin fizyolojik egitimi,
ucak mirettebatinin gelistirilmesi ve tibbi operasyonel destek konularinda c¢alismalar hiz

kazanmustir (Harsch, 2009).

Gunumiuzde yasanan kiresellesme ile birlikte havacilik tibbr da ilerlemistir. Diger bir ifade
ile havacilik tibbi, yiiksek performanslt fizyoloji asamasindan evrimlesmistir ve giinimizde
havacilik alaninda insanlarin refahiyla ilgilenen disiplinler arast bir bilim olarak faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Ozellikle yiiksekégretim seviyelerinde {iniversite programlarinda ve ihtisas

orgitlerinin mifredatlarinda havacilik tibbr ile ilgili bolimler bulunmaktadir.
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4. HAVACILIK TIBBI ILE ILGILI ULUSLARARASI STANDARTLAR VE
GEREKLILIKLER

Birinci Diinya Savasindan sonra gerceklesen Paris Baris Konferansinda Milletler Cemiyeti
yonetiminde kalict bir Uluslararast Hava Seyrisefer Komisyonu (ICAN) olusturulmasina aracilik
eden bir sézlesme 13 Ekim 1919' da imzalanmistir. Kurulan komisyonu (ICAN) devletler
arasindaki uyusmazligi onlemek icin uluslararast standartlar gelistirmek tzere c¢alismalarina
baslamistir. Bu calismalardan havacilik tibbt 6zelinde yapilanlart ICAN' 1n Tibbi Alt Komisyonu
yuritmistir. Bu alt komisyon uluslararast minimum tibbi standartlari ve tavsiye edilen
uygulamalart genis bir bicimde actklamig, 1920" i ve 1930" lu yillarda birka¢ kez toplanarak
diizenlemeleri daha da gelistirerek ilerletmistir. Ancak Tkinci Diinya Savast nedeniyle caligmalarina
ara vermek zorunda kalmistir. Savas sonrast 1944 yilinda Uluslararast Sivil Havacilik Orgiiti
(ICAO) ’nin kurulmasiyla ICAN’ nin tim goérev ve yetkileri bu yeni kurulan o6rglite
devredilmistir. Orgiit calismalarini havacilik tibbi gibi sektériin tiim ihtisas alt alanlarinda
uluslararast standartlarin beliflenmesi icin stirdirmustir. ICAO, havacilikta tim standartlart ve
tavsiye edilen uygulamalari, havaciligin anayasasi olarak da nitelendirilebilen Ek (Annex)’lerle
aciklamaktadir. Bu eklerden havacilik tibbr ile ilgili ek, Ek-1 (Annex-1) dir. 1980 yilinda, Ek 1' deki
tibbi hiikiimleri gézden gecirmek icin ICAO catisi altinda Uluslararast Tibbi Calisma Grubu
kurulmustur. Kurulan bu grup, bir alt calisma komisyonu olarak faaliyetlerini strdirmis ve
havacilik tibb1 6zelinde ¢alismalarda bulunmustur. Calismalar saglik standartlart ve uygulamalari
cercevesinde yeni olusan ve sektorii etkileyen unsurlar dikkate alinarak strekli olarak
gincellenmistir. Havacilik tibb1 6zelinde gerceklestirilen degerlendirmeler sektorde calisanlarin
performansa dayali bir yaklasim cercevesinde ve kanita dayali aerodinamik karar verme

stureclerinden destek alinarak gerceklestirilmistir.

ICAO tarafindan yaymlanan ve 2005 yilinda guncellenen EK-1, havacilik tibbina ait
sertifikasyon sisteminin yonetimini belirleyen diizenlemeler icermektedir. Bu cercevede tye
devletler diizenleyici tibbi muayeneleri gerceklestirmek icin tibbi muayene gorevlilerinin atamasini
ve havacilik tibb1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarint saglayacak, gorevlilerin yeterlilikleri ise
baslamadan 6nce test edilecek ve diizenli araliklarla tazeleme egitimleri gerceklestirilecektir. Ulusal
sivil havacilik otoritesi, tip uzmanlarinin galismalarini ve davranslarint denetlemek ve sunulan

tibbi raporlart gézden gegirmek i¢in havacilik ttbbr uzmani olan bir tibbi degerlendirici atayacaktir.

Ek-1’deki tibbi hikiimler hem fizyolojik performans hem de saglikla ilgili gereksinimlerini
icermektedir. Ek-1’e ilave olarak Sivil Havacilik Tibbi El Kitabt (Manual of Civil Aviation
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Medicine) havacilik tibbr ile ilgili tim konulart ayrintili olarak agiklayan ve basvuru sahiplerinin
nasil incelenecegi, cesitli tibbi durumlarin nasil arastirlacagi ve patolojik bulgularin nasil

yorumlanacagt konusunda rehberlik eden 6nemli bir kaynaktir.

5. TURKIYE’DEKI DURUM VE HAVACILIK TIBBI UYGULAMALARI

Dunyada I. Dinya Savasindan itibaren ugus doktorlart yetistirmeye baslanmis, hatta bu
savasta Turk pilotlart mittefikimiz olan Almanlarin ucus hekimi Dr.Kauer’ den destek almiglardir.
Cumbhuriyetin kurulusu sonrasinda pilot adaylarinin secimi ve yillik pilotaj muayeneleri Eskisehit’
de Hava Sthhi Muayene Komisyonu tarafindan yapilmaya baslanmistir. Ilk ucus doktorumuz 1929
yilinda Fransa ve Italya’ ya egitime génderilen Kulak Burun Bogaz uzmant Dr. Yzb. Yusuf Ziya
Balkan' dir. 1932’ de pilot se¢imi ve yetismis pilotlarin saglik durumlarinin yillik kontroli ile ilgili
ilk yonerge cikarilmis, 1935 te Fransa’ ya Val de Grace Okuluna egitime gonderilen askeri
hekimler Dr. Ristt Bilge baskanliginda Hava Sthhi Muayene Komisyonunda havaci subaylarin
muayenelerini  yapmaya baslamiglardir. Bu ekip o zamanki “Sithhi Beden Kabiliyeti
Talimatnamesi’ni de hazirlamistir (Cetingtic & Ata, 2010).

Havacilarin muayenelerine ve havaciliga 6zel saglik sorunlarina yonelik islev yiiklenmis
tlkemizdeki ilk kurum Eskisehir Hava Hastanesi olup Turk havacilik tibbinda koklu bir ge¢mist,
ucus emniyetinde énemli bir yeri vardir. 1920 yilinda “4. Kolordu Hastanesi” olarak Istasyon
bolgesinde bir binada hizmet vermeye baslayan hastane, 1921 yilinda Yunan isgali nedeniyle
Kirsehir’ e nakledilmis, Istiklal Savast bitiminde eski yerine tagmnmustir. 1939 yilinda 4.
Kolordu'nun Hadimkéy’ e intikali Gizerine yerinde birakilarak “Hava Hastanesi” adint almustir
(Cetinglic & Ata, 2010). 1947' de TSK' nin 1126 pilotu mevcuttu, ancak ucus doktoru sayist 8 idi.
Pilotlar Fransa, Italya ve ABD' de egitim almis olan bu doktorlar tarafindan muayene ediliyordu
ancak hipobarik oda olmadigr icin hipoksi egitimine tabi tutulmuyorlardi. 1947' de ABD ile
Thrkiye arasimnda imzalanan askeri yardim anlasmastyla ABD hikiimetinin Tirk Silahli Kuvvetleri
(TSK) igin yaptig1 askeri techizat yardimt tibbi konulart da icermekteydi ve 1948' de ABD Hava
Kuvvetleri Askeri Yardim Kurulu tarafindan Eskisehir' e alti kisilik bir mobil hipobarik oda
kuruldu ve bu oda havacilik ttbbinin gelisiminde doniim noktalarindan biri oldu (Ata, 2013).

Hava Kuvvetleri biinyesinde 2016 yili sonuna kadar Eskisehir, Etimesgut, Gtuizelyal,
Merzifon, Kiitahya ve Konya’ da hava hastaneleri bulunmakla birlikte, pilotaj muayenesi yapma
yetkisi uzun yillar sadece ilk tgiine verilmis, fizyolojik egitim ise 1948 yilindan itibaren sadece

Eskisehir’deki Merkezde yapidmistir. 2016 yilt sonlarinda askeri hastanelerin lagvedilmesi
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surecinde bu merkeze (Ucucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi, USAEM) dokunulmamistir.
Ancak binast Saghk Bakanlhigina baglanarak Yunus Emre Devlet Hastanesinin bir tnitesine

dontstaralmustir (Cetingtic & Ata, 2010).

6. UCUS TIBBI EGITIiMI

“Havacilik tibbr” veya “hava-uzay tibb1”, aslinda bir uzmanlik dalt olarak kabul edilmesine
ragmen tlkemiz dahil bir ¢ok tlkede havacilik tibbinda sadece temel ve ileri lisansusti egitim
verilmektedir. 1940’ It yillarda ABD Havacilik Tibbr Okulundaki kursu bitiren tabipler “hava
hekimi” olmakta ve sadece pilot muayenesi yapmaya yetkili kilinmakta idiler. Bu pozisyonun adi
havacilik tip doktoru (Aviation Medicine Examiner: AME) idi. Bir yil stireyle bir ucus birliginde
pilotlarla birlikte calistiktan ve en az 50 saat ugus yaptiktan sonra “ucus hekimi” (flight surgeon)
tnvanini ve kanat (bréve) takmayi hak etmekteydiler. Okulun logosundaki Latince iki s6zcitkten
olusan motto, ucus doktorlarinin gorevini Gzetler: Volanti Subvenimus (Biz ugusun
hizmetindeyiz). Bu s6zciikler Tirk ugus doktorlarinin misyonunu da ifade etmektedir. Daha sonra
1953" te  ABD'de hava hekimligi tipta bir uzmanlik dali olarak kabul edildi. Ugus doktoru
statlisiinden bagka, ABD.”de 4 merkez tarafindan 2-3 yil stiren ihtisas ile bu dalda ist dizeyde

egitim verilmektedir (Cetingtic & Ata, 2010).

Turk Silahli Kuvvetlerinin ucus doktoru ihtiyact 1929” dan itibaren 20 yil kadar yurtdist
kurslardan saglanmis, 1948 yilindan itibaren de TSK ihtiyact icin Eskisehir Hava Hastanesi
bunyesindeki merkezde ugus doktoru kurslari ile karsilanmustir. 1963' te Tipta uzmanlik
egitiminde yan dal uzmanhgs olarak kabul edilmis, 1973 tarihli tipta uzmanlk tiziiginde “hava ve
uzay hekimligi” ana bilim dali olarak yer almistir. Ancak higbir tip fakiiltesince boyle bir bilim dalt
acilmadigt icin hicbir hekim de bu ihtisast yapmak tizere bagvuramamustir. 1980 yilinda GATA
Askeri Tip Fakiiltesi kuruldugunda dekan olan Hv. Tbp. Timg. Prof. Necati Kolan tarafindan
Askeri Saglik Hizmetleri Enstitiisi’ne bagli Hava Hekimligi Bélimi olusturuldu. Ulkemizde bir
ilk olan bu bolim 1986 yilinda Hava ve Uzay Hekimligi Ana Bilim Dalina dontsti ve 1988-2004
yillart arasinda 7 hava ve uzay hekimligi uzmant mezun edildi. GATA' daki hava ve uzay hekimligi
ana bilim dalt disinda higbir tGniversitemizde havacilik tibbiyla ilgili egitim veren, arastirmalar

yapan bir bolim halen yoktur (Cetingtic & Ata, 2010).

1990 yilinda ise Eskisehir Hava Hastanesi bahgesinde, bugiin diinyadaki emsalleri arasinda
onde gelen bir yere sahip olan ugucularin ucusta karsilastiklari fizyolojik sorunlari emniyetli
laboratuar kosullarinda simiile eden ve diinyanin en modern cihazlariyla donatidmis Hava Saglik

Muayene ve Fizyolojik Egitim Merkezi faaliyete gecirilmistir. Merkezde halen Insan Santrifiji (G-
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Lab), Alcak Basing Cemberi, Yiksek Basing Cemberi, Vertigo Cihazt (Gyro-Lab), Gece Goriis
Laboratuar: ve Firlatma Sandalyesi cihazlari bulunmakta ve uygulamali egitimler yapimaktadur.
Eskisehir Ugucu Saghgt Arastirma ve Egitim Merkezi (USAEM): Tirkiye'de Fizyolojik Egitim
Cihazlarina Sahip SHGM tarafindan yetki verilmis tek egitim merkezidir ABD USAF tarafindan
Sertifikalidir. Ttrkiye’de halen hava, kara, jandarma ve deniz kuvvetlerinin ihtiyaglart icin
yetistirilmis birka¢ ytiz ucus doktoru bulunmaktadir. Her yil yurtici ve yurtdist kurslardan gegerek,

en az 30 yeni ugus doktoru da bu gruba katilmaktadir.

Ulkemizin de kurallarina uymakla yiikiimlii oldugu Uluslararast Sivil Havacilik Birliginin
(ICAO) 1985 tarihli pilot lisansi yonergesinde pilot muayenelerinin havacilik tibbi egitimi almis
doktorlar tarafindan yapilacagt hitkmii vardir.Ugus Tabibi unvanint almak isteyen tabipler; Sivil
Havaciik  Genel — Mudurlugti  tarafindan  yetkilendirilen USAEM —Kursunu  bagariyla

tamamlamalidir.
Havacilik tibb1 pratiginde gorev alan hekimler ti¢ kategoride siniflandirilabilir;

1- Ugns Doktorn (flight surgeon) : Askeri havacilikta ucus birliklerinde gérev yapan; filo, ugus hatt,
intikal gibi ortamlarda ugucularla birlikte bulunarak onlarin glnlik hastaliklary, psikolojik
durumlari, yorgunluk, uyku, beslenme ve kondisyonlarini yakindan izleyen ve destek olan
hekimlerdir. Ulkemizde 6 haftalik bir kurs ile yetistirilmektedirler; bu kurs ABD’ deki temel
havacilik tibbr kursuna (primary) esdeger olup, orada 5,5 aylik ileri (advanced) egitimi de vardir.
ABD’ de bu hekimler sivil havacilikta da yetkilidirler.

2- Hava ve Uzay Hekimligi Uzmans: 2004 yilinda degistirilmis bulunan tipta uzmanlik tiiziigiinde 4
yila uzatilmis olan bir uzmanlik egitimi sonunda kazanidmis bir akademik stati olup, havacilik
tibbinin bilimsel arastirmalarini, egitim ve 6gretim faaliyetlerini kapsayan bir gorev alani vardir. Bu

uzmanlik egitimi stiresi ABD’ de 2 yildr.

3- Havacilek Tip Doktorn: Aero Medical Examiner (AME) : Uluslar arast sivil havacilik kuruluslari,
ucucu muayene ve kontrollerini yapacak hekimlerin havacilik tibb1 egitimi almis olmalarint sarta
baglamistir. 2003 yilinda 2 devre olarak Eskisehir Hava Hastanesi' nde acilan bu kurslardan 24
sivil tabip, 6 hafta sireli egitim ile bu statiiyii kazanmis olup, her 3 yilda bir (5 glinlik) tazeleme
(refresher) kurs almalari gerekmektedir. “Hava hekimi” niteligindeki bu hekimler Ulastirma
Bakanligi tarafindan yetkilendirildikten itibaren ilgili hastanelerde ugucu muayenelerinde gorev

alabilmektedirler.
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7. HAVACILIK TIP MERKEZI (AEMC= AEROMEDICAL CENTER)

Yetkili Havaciik Tip Merkezleri: Ugus ve havacilik personeli ile adaylarnin ik ve
periyodik hava saglik muayenelerini yapmak tzere ilgili mevzuatlarla belirlenen gerekli personel,
malzeme ve techizata sahip, Sivil Havacilik Genel Mudirlugu tarafindan stresiz yetkilendirilen
saglik kuruluslaridir. 5431 sayilt “Sivil Havacilik Genel Mudtrligt Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun”un 8/A maddesinin (c) bendi, Havacilik Saglik Talimat'nin (SHT-MED), (SHT-
ORA), ICAO Ek-1ve 3 Kasim 2011 tarihli ve (AB) 1178/2011 sayili Komisyon Tuzugi’nin
PART-MED Baslikli 4 no’lu Eki ile kabul edilebilir uyumluluk yéntemleri (AMC) ve yonlendirici
notlar1 (GM) Hiukimlerine gore, ucgucu personel saglik muayenelerini yapacak saglik
kuruluslarinin  Havacilik Tip Merkezi olarak Sivil Havacilik Genel Mudirlugh tarafindan

yetkilendirilmesi ve denetlenmesi gerekmektedir.

Havacilik ttp merkezlerinde havayolu isletmeleri, onayli ucus egitim organizasyonlari,
Universitelerin havacilik bélimleri, balon isletmeleri ve amator havacilik isletmelerinde bulunan;
pilot, ucus mithendisligi, ucus harekat uzmanligi, hava trafik kontrolor ve insansiz hava araclari
kullanicilart  icin  saglik, arastirma ve sertifikasyonlarla ile ilgili hizmetler verilmektedir

(Medicalpark, 2020).

8. HAVACILIK TIBBININ OPERASYONEL KAVRAMLARI

Havacilik Tibbr bir ihtisas alant olarak gesitli operasyonel konulart igerir. Bu konulardan
en Onemlisi pilot secimi ve egitimidir. Havacilikta pilot se¢imi ve egitimi konusu ilk ugustan
itibaren siirekli olarak 6nem arz etmistir. Etkili pilot se¢imi ve egitimi, bir pilotun kariyeri
boyunca devam etmekte olup herhangi bir havacilik tabanlt 6rgiitiin givenligi, verimliligi ve kamu
imajinda temel rol oynamaktadir. Havaciik tibbi uzmanlari, etkili pilot segimine katkilarda
bulunmak icin en iyi niteliklere ve donanimlara sahip olmalidir. Birinci Diinya Savas’’ nda
havacilikta yasanan sorunlar nedeniyle pilot se¢imi icin daha titiz ve etkili yontemler aranmuistir.
Genel olarak aday pilotlara kisa siireli ucus testleri ve emniyet ile ilgili testler uygulanmustir. Tkinci
Diinya Savast doneminde ise basta askeri olmak tzere gesitli operasyonlar i¢in uygun pilotlarin
secilmesi bir zorunluluk haline gelmistir. Ek olarak gelisen ve cesitlenen ugak tipleri, pilotlar icin
farklt performans ve uzmanlk becerileri gerektirmistir. Ginimizde pilot se¢imi ve egitimi

gelismis tekniklerle sirdirilmekte ve olabildigince teknolojik yontemler uygulanmaktadir. Ayrica
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sadece pilotun is i¢in uygunlugu degil beden ve ruh sagligt da incelenmektedir. Havaciligin siirekli
olarak gelistigi guntimiizde pilotlar psikolojik ve fizyolojik cesitli bilimsel testlere tabi
tutulmaktadir (Martinussen & Hunter, 2017). Havacilik tibbinin ilgi alani olan bu konular ICAO’
nun Ek-1" i ve Sivil Havacilik Tibb: El Kitab1’ nda detaylt bir sekilde agtklanmustir.

Havacilik ttbbinin diger bir operasyonel konusu ise hava trafik kontrol hizmetleridir. Hava
trafik kontrol hizmetleri personelinin fiziksel ve psikolojik acidan saglikli ve yeterli olmast ile hava
trafik kontrol hizmeti kaynakli kaza ve kirimlarin nedenlerinin arastirilmast bu konular arasinda
degerlendirilmektedir. Hava trafik kontrolii ve yénetimi havacilik sektoriiniin dinamik ve hizla
gelisen bir parcasidir. Bu gelisme ve degisme hizt 6zellikle havacilikta teknoloji kullanim hizina
bagl olarak sekillenmektedir. Diger bir ifade ile yeni teknolojiler, hava trafik kontrolintin
yonetme ve hizmet verme seklini etkilemektedir. Hava trafik kontroli ve yonetiminde calisan
personelin emniyetli bir sekilde hizmet sunmaya devam edebilmesi i¢in yasanan degisimlere uyum
saglamasi gerekmekte ve bu personelin havacilik kurallarina tam uyum saglamast ve is temelli
bakiminin saglanmast konusundaki tibbi hususlar yine havacilik ttbbinin uzmanlik alan: icinde yer
alir. Hava trafik kontroli ve yonetiminde ¢alisan personeller de gérevlerini surdirebilmeleri tipkt
pilotlar gibi birtakim fiziksel ve psikolojik uygunluk gerektiren siki tibbi dizenlemelere tabidir
(Martinussen & Hunter, 2017). Tibbi diizenlemenin temel amact insan kaynakli hatalari en aza

indirmek ve etkili operasyonel strdirilebilirligi saglamaktir (Helmreich & Merritt, 2019).

Hava trafik kontroli ve yoOnetiminde c¢alisan personel gunlik is ve islemlerini
surdurebilmest i¢in 6zel olarak secilmis ve ¢ok iyi egitim almis olmast gerekmektedir. Yaptiklar
isin kritik olmast nedeniyle bu gruptaki personeller buiyiikk oranda strese maruz kalabilmekte ve
zaman zaman yorgunluk hissedebilmektedir (Bor & Hubbard, 2006). Hava trafik hizmetini ve
yonetimini saglayan kontrolorler, uzun mesafeli uguslara ve pilotlar gibi zaman dilimi
degisikliklerine maruz kalmamalarina ragmen, degisen vardiya modelleri ve yogun zihinsel is yiiki
nedeniyle yorgunluk hissedebilmektedir. Yorgunluk havacilikta ucgus guvenligi icin O6nemli
potansiyel bir risk faktoridir (Goeters, 2017). Yorgunluk ve stres faktoriini en aza indirmek ve
insan kaynakli hatalar1 engellemek igin hava trafik kontrolorlerinin is standartlarini belitrleyen

diizenlemeler de yine Sivil Havacilik Tibb1 El Kitab1’ nda yer almaktadir.

Tim bunlara ek olarak havacilikta yer hizmetleri, teknik ve bakim hizmetleri, yolcu
hizmetleri gibi operasyonel alanlarda da tibbi durum ve yeterlilikler havacilik tibbinin islev ve

sorumluluklari arasinda yer alir.
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9. HAVACILIKTA ULUSLARARASI SAGLIK DURUMLARI VE HAVACILIK TIBBI

Genel itibariyle havacilik tibbinda uzmanlasmis sivil doktorlarin birincil rolt, havacilikta
operasyonel aday se¢iminde basvuranlarin tibbi degerlendirmesini yapmak, lisans vermek ve lisans
sahiplerinin lisansin gecerlilik stresi boyunca tibbi uygunlugunu kontrol etmektir. Bu amag ve
roller yine Sivil Havacilik Tibbt El Kitab1' nda detayl bir sekilde tanimlanmustir. Bununla birlikte,
son yillarda havacilik tibbr ile ilgili baska bir konu olan bulasict hastaligin yayilmasinda hava
yolculugunun roliine odaklanidmistir ve ulusal ve uluslararast bazi kurum ve kuruluslar bu konuda
cesitli bilimsel calismalar yapmis ve yapmaktadir. Havacilik sektéri dogast geregi kiresel bir
sektor olup dinyanin herhangi bir bélgesinde meydana gelen salgin ya da bulasict hastaligin hava
yolu ile tasinmasina vesile olabilmektedir. 1944 yilinda imzalanan Uluslararast Sivil Havacilik
S6zlesmesi' nin 14. maddesi, bulagict hastaliklarin hava yoluyla yayilmasini ele almaktadir. Tlgili
maddede o dénemde yaygin bulasict hastaliklardan olan ¢icek hastalig, sarthumma veba gibi
hastaliklar ve bu hastaliklarin havayolu ile bulasmasinin 6nlemesi icin devletlerin roli ele
alinmustir. Diger bir ifade ile devletler bu tiir hastaliklar1 hava tagimaciligr ile yayma riskini
azaltmak amaciyla halk sagligi calismalarinda resmi bir sorumluluk tstlenmektedir. Havacilik tibb1
uzmanlari, havaciliga 6zgli bir hazirlik plani gelistirirken halk sagligi uzmanlarinin tavsiyesine
ithtiya¢ duyabilmektedir. Baska bir acidan ise havacilik atmosferi halk sagligi uzmanlarinin bakis
acisindan Ozellikle kabin basincy, stirekli degisen hava basinct ve atmosferik kosullar gibi etmenler
bakimindan farklilasmaktadir. Dolayistyla her iki uzmanlk alaninin birlikte hareket etmesi bulasict
hastaliklarin yayllmasinin azaltilmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Uluslararas: diizeyde ise ICAO,
ihtiyaglar dogrultusunda yonergeler olusturulmasina yardimet olmak icin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ile isbirligi yapmakta, ayrica yasanabilecek herhangi bir salgin hastaligin énlenmesi, gerekli
calismalarin yapilarak tedbirlerin alinmast konusunda bolgesel ve yerel kurum ve kuruluslar ile

strekli olarak etkilesim icerisinde bulunmaktadir.

DSO tarafindan 2005 yilinda yayimlanan ve 2007 yilinda yiiriirliigii giren Uluslararas
Saglik Yonetmeligi, uluslararast hastalik yayilimima karst 6nlemleri, korunma yollarint ve kontrol
yontemlerini icermekte ve insanlarin ve yiikin uluslararast smurlar arasinda tasinmasi yoluyla
hastalik yayilma riskini en aza indirgemek icin farkli kuruluslarin rollerini ve sorumluluklarini
ortaya koymaktadir. Hava tagimaciliginda yolcu ve yukin uluslararasi havalimanlart gibi giris
noktalarindan, tagima operatorleri ve c¢ikis noktalarina kadar bir¢ok is ve islem yonetmelikte
belirtilmistir. Havacilik sektoriinde yukarida da ifade edilen tedbirler alinmasmna ragmen salgin
hastalik olaylart kaginilmaz olarak yasanmistir. Bu olaylardan kiiresel ¢apta (pandemi) en dikkat

¢ekenleri 2003 yilinda ortaya ¢ikan ve SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) olarak da
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bilinen salgin, 2005 yilinda ortaya ¢ikan kus gribi (avian influenza) ve ginimizde yasanian

Koronavirtis (Covid-19) salginidur.

2003 yilinin ikinci g¢eyreginde ortaya ¢tkan SARS pandemisi sirasinda, uluslararast hastalik
yaythminin 6ncelikle hava yolculugu ile oldugu anlasimistir. Pandemi strecinde basta ICAO,
DSO ve Uluslararast Hava Tasimacilart Birligi (IATA) olmak iizere cesitli uluslar arast ve bolgesel
Orgttler birlikte ¢alismis, ugus 6ncesi saglk taramalari ve tibbi uygulamalar gibi 6nlemler alinarak
hastaligin yayilmasinin 6niine geg¢ilmeye calistimistir. 2005 yilinda ortaya ¢ikan kus gribi (avian
influenza) pandemisi de havacilik sektérint olumsuz etkileyen salginlar arasinda yerini almistir
(IATA, 2018). Pandeminin ardindan ICAO, DSO tarafindan hazirlanan kilavuzlart 6zellestirerek
havacilik endistrisine uyarlamistir. Alinan tim bu tedbitlere karsin kus gribinin uluslararasi
yaythmi engellenememis bazi uguslar gecici olarak durdurulmustur. Kus gribi halen ginumuzde

gorulmeye devam etse de kiresel salgin 6zelligini yitirmistir (Ottestad & Savik, 2020).

2019 yiinin sonunda ortaya ¢ikan, basta havacilik olmak tzere bircok sektérii olumsuz
etkileyen Koronaviriis (Covid-19) pandemisi streci devam ettigi icin etkileri tam olarak
bilinememekte ancak diinya tzerinde yasanilan en biyiik caplt salgin olarak nitelendirilmektedir
(Zhuang, 2020). Ulkeler éncelikle DSO’ niin énerileri dogrultusunda basta hava yollari olmak
tzere tim smirlarini kapatmaya baslamis ve tlke icerisinde yasanan pandemi ile savasmaya
baslamistir (IATA, 2020). Koronaviriis etkisinin havacilik da dahil olmak tizere kiresel dizeydeki
etkilerinin ve toparlanma hareketlerinin bir ile bes yil arasinda strebilecegi 6ngorilmektedir

(Adiga, 2020)

Gunumiuzde de yasanan kiresel salgin g6z oniine alindiginda, diinyada ortaya cikan
herhangi bir pandemik hastalik basta havacilik endustrisi gibi uluslararast operasyon yapan
isletmeleri etkilemektedir. Bu nedenle havacilik tibbinin 6zellikle kiiresel salgin donemlerinde

onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadr.

10. HAVACILIK TIBBI DERNEGI

3 Mayis 2000 gunti Eskisehir’ de bir grup emekli hava tabip (Muzaffer Cetingli¢, Faruk
Idiz, Ismet Nuhoglu, Armagan Bagh, Metin Beritan, Abdullah Oksiiz, Giinhan Alanoglu)
onciliginde kurulan Havacilik Tibbi Dernegi' nin (Turkish Aerospace Medical Association)
halen 150" ye yakin dyesi bulunmaktadir. Tirk havaciliginda ugus emniyetine tibbi yénden
katkilarda bulunmak amaci ile kurulan dernegin, baska tlkelerdeki benzerleri gibi sivil havaciligin

gereksinim duydugu tibbi konularda (ugucu se¢imi, muayenesi, tedavisi, yolcularin saglik sorunlari,
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vs.) destek olmak, ucucular i¢in seminerler tertiplemek, bilimsel arastirmalar yapmak ve ugus

doktoru yetistirmek gibi amaglart vardir.

11. HAVACILIK VE HAVACILIK TIBBININ GELECEGI

Havacilikta ik ucusla baslayan ve siirekli olarak gelisen ve degisen havacilik tibbinin
gelecekte de ihtiyag ve teknolojik ilerlemeler dogrultusunda gelismeye devam edecegi asikardir.
Teknolojinin; giderek artan karmagikligt ve surekli gelisen bilgisayar guctyle, hava trafik
kontrolinde oynadigt rol de artacak, buna bagl olarak gelecekte hava trafik kontrolorlugi ve ugus
icin gerekli beceriler ve uygunluklar, bugiin icin gerekli olanlardan farklt olacaktir. Bu baglamda
genel tababette oldugu gibi havacilik tibbinda da kanita dayali degerlendirmeler ve kilavuzlar

surekli giincellenmek durumundadir.

Havacilik tibbt 6zelinde gelecekte degerlendirilebilecek diger bir konu ise Havacilik tibbint
ilgilendirebilecek olan diger bir konu ise insan-makine etkilesimidir. Guinumizde yavas yavas
faaliyet alanint genisleten yapay zekanin tim is ve is yapis faaliyetleri Gizerinde buytk ya da kigik
onemli degisiklikleri gbzlenmektedir. Bunlardan en Onemlisi diinya genelinde askeri ve sivil
kullanimi stirekli olarak artan insansiz hava araclaridir. ABD' de yapilan bir arastirmada gelecek on
yilda ugan araglarin %31 inin insansiz hava araglart olacagi bildirilmistir. Bu ilerlemeler gelecekte
pilotlar icin is imkanlarnin azalacagt veya pilotlarin farkli yeteneklerinin test edilip

degerlendirilecegi anlamina gelmektedir.

Bulasict hastaliklarin havacilik yoluyla yayilim hizinin azaltilmast igin terminal ve ugak ici
havalandirma ve filtrasyon sistemleriyle ilgili tasarim ve teknolojik galismalar devam etmektedir.
Ugak ici havalandirma sistemlerinde kullanian yiiksek verimli partikil emici (HEPA) filtreler
sayesinde bakteriler ve viriislerin %95’ ten fazlasinin havada emildigi bildirilmistir (IATA, 2018).
Gunumiuzde yasanan Koronaviris pandemisinde havacilik endiistrisi durma noktasina gelmis ve
bircok tlke hava trafigini gecici olarak kapatmistir. Ardindan alinan ¢ok siki tedbirlerle
gerceklesen uguslarda ucak icinde HEPA filtrelerinin olmasi, zorunlu maske kullanimi, ates
olcimt, igerisinde dezenfektan, mendil gibi malzemeler bulunan hijyen kitlerinin kullanimi
zorunlu hale gelmistir. Havaciik endistrisini ve insan saghgini derinden etkileyen bulasict
hastaliklarin havayolu tasimaciligt ile bulagsma riskinin azaltilmast ve bu tir hastaliklara karsi

alinabilecek 6nlemler havacilik tibbr kapsamindaki diger bir halk sagligi sorunudur.
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SONUC

Insanoglunun balonla baslayan ucus ve kesif arzusu giiniimiizde uzay araglariyla
gezegenlere yolculuk yapacak seviyeye gelmistir. Bir sektér olarak havaciik ise kiresel olarak
ckonomi, ticaret ve kiltirel faaliyetler icin vazgecilmezdir. Bu baglamda insanlarin sagligt ve
refahiyla ilgilenen havacilik ve uzay hekimligi de ilerlemelere ayak uydurmalidir. Ancak tlkemizde
cok sayida tip fakiltesi olmasina ragmen hemen hicbirinde Havacilik ve Uzay Hekimligi Anabilim
Dali mevcut degidir. Bu ¢alisma ile gelismekte olan havacilik sektoriinin 6nemli bir ihtiyacina
dikkat cekilmek istenmistir. Ozellikle sivil havaciliktaki gelismeler tibbi anlamda havacilikta
uzmanlagsma ihtiyactnt artirmaktadir. Bu calismanin 6zel bir uzmanlik alant olan havacilik tibbt

calismalarina 151k tutacagt degerlendirilmektedir.
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