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Ozet

Insan Faktorleri Analiz ve Simiflandirma Sistemi (HFACS) 2000 yilinda Shappell ve Wiegman tarafindan tanitilmistir.
Temeli Reason’un Isvigre Peyniri Modeline dayanan HFACS insan faktorlerini 4 seviye hata ile tanimlar; emniyetsiz
davraniglar (seviye-1), emniyetsiz davraniglara zemin hazirlayan kosullar (seviye-2), emniyetsiz yonetim (seviye-3),
orgiitsel etkiler (seviye-4). Bu sistem ilk olarak Amerikan Deniz Kuvvetleri i¢in veri toplama ve analiz araci olarak
gelistirilmistir. Giiniimiizde HFACS’in sivil ve askeri alanda bircok uygulamasi mevcuttur. Insan faktorlerinden
kaynaklannan kaza ve olaylarin veri toplama siirecinin kalitesini ve niceligini artirirken veri odakli aragtirma stratejilerinin
verimini de artiran HFACS literatiirde en yaygin kullanilan kaza analiz aracidir. Bu ¢alismada HFACS igerisinde bulunan
insan hatasi seviyelerinin detayli anlatimi yapilmistir. Bununla birlikte HFACS’in havacilik literatiirlinde ve diger
sektorlerdeki yaygin kullanimi aragtirilmistir. Son olarak HFACS’in havacilik uygulamalari, insan hatasi ve emniyet
yaklagimlari agisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: insan faktérleri, , HFACS, Orgiit, Y6netim, Havacilik kazalari.

Evaluation of the Widespread Use of Human Factors Analysis and Classification
System (HFACS) in Literature

Abstract

Human Factors Analysis and Classification System (HFACS) was introduced by Shappell and Wiegman in 2000. The
origin of HFACS is based on Reason’s Swiss Cheese Model. HFACS identifies human factors with 4 levels of error;
unsafe acts (level-1), preconditions for unsafe acts (level-2), unsafe supervision (level-3), organizational influences (level-
4). HFACS was originally designed as a data collection and analysis tool for the US Navy. Since its first design, HFACS
has many applications in civil and military fields. HFACS is the most widely used accident analysis tool in the literature,
which increases the quality and quantity of the data collection process while increasing the efficiency of data-driven
research strategies. In this study, human error levels in HFACS were explained in detail. In addition, the widespread use
of HFACS in the aviation literature and other sectors was studied. Finally, the aviation applications of HFACS were
evaluated in terms of human error and safety approaches.
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1. Giris

Bir ucak kazasi meydana geldiginde eger
kazanin sebebi teknik bir faktor ise bu durum kaza
arastirmacilar1 tarafindan verilere dayali olarak
(ugus veri kaydedicisi ve ses kaydedicisi vb.) ya da
belirli testlerle (metal yorgunluk testi vb.) tespit
edilebilmektedir. Daha sonra tespit edilen bu faktor
kaza veri tabanima saglikli ve iyi tanimlanmis bir
sekilde girilmektedir (6rnegin; “pitot tiipii arizas1”
seklinde). Dolayisiyla bu durum kaza sonrasi veri
tabani analizlerinin saglikli bir sekilde yiirtitiilmesi
icin havacilik otoritelerin isini kolaylastirmaktadir.
Ancak meydana gelen kaza insan faktorlerinden
kaynaklaniyorsa bu duruma neyin sebep oldugunu
bulmak daha zor olacaktir. Yapilan kaza analizi veri
esasli bir analiz yerine daha ¢ok sezgisel bir analiz
olacaktir. Ayrica mekanik arizalarin tespitinde
kullanildig1 gibi gelismis testler yapmak miimkiin
olmayacaktir. Bununla birlikte kaza veri tabanina
girilen ifadeler iyi tanimlanmamus veriler olacaktir.
Bu durum daha sonra yapilan veri tabani analizleri
icin havacilik otoritelerine kolaylik saglamayacaktir
[1]. insan Faktorleri Analiz ve Smiflandirma
Sistemi (The Human Factor Analysis and
Classification  System-HFACS) bu ihtiyact
kargilamak i¢in Shappell ve Wiegmann tarafindan
gelistirilmistir. HFACS’in  temel,
Isvigre Peyniri Modeli’ne dayanmaktadir [2].

Reason’un

1.1. isvigre Peyniri Modeli

1990’larin  sonlarina  dogru,  teknolojik
gelismelerin kazalarin 6nlenmesi iizerindeki etkisi
azalmig ve normal seviyelere ulasmistir. Bu zamana
kadar kazalarda orgiitsel etkileri aragtirmak adina
atilan en biliyik adim, James Reason'un kaza
nedenselligi diisiincesine dayanan Isvigre Peyniri
Modeli’dir. Bu model birgok kisi, sirket ve ICAO
gibi diinya havacilik otoriteleri tarafindan kabul
gdrmiistiir [3]. Reason’un Isvigre Peyniri Modeli
Sekil 1’de gosterilmistir;

O Gizli Hatalar
Gizli Hatalar
[ O
Gizli Hatala,
L&) =y
- -
O‘\‘e‘_‘ Aktif -
" - - Gérinen
_______,___—--——"_'— Hata
Savunma, daki
Eksikler
KAZA

Sekil 1. Reason’un Isvigre Peyniri Modeli [4]

Sekilde goriildiigii gibi Reason (2000) cesitli
katmanlar ve bu katmanlarin {izerindeki delikleri
yani patojenleri tantmlamistir. Bu deliklerin iist iiste
gelmesi felaketlere neden olmaktadir [5].

Kazalarin cogunda bir katman, felaketle
sonucglanacak kazayi durdurabilmektedir. Delikler
sistemin veya Orgiitiin zihinsel ve fiziksel yapisina
bagli olarak goriinebilir, kaybolabilir veya
biiyiikliikleri  degisiklik —gosterebilir. Kazalara
goriinen sebepler neden olmus gibi goriinse de
kazalarin arkasinda orgiitsel etkilere kadar uzanan
gizli hatalar da bulunmaktadir. Reason’a (1997)
gore olaylarin tamaminda goriinen hatalar var
olmasina ragmen, genellikle tespit edilememekte ya
da kotii sonuglara yol agmadigi igin goéz ardi
edilmektedir [6].

Bu durum Reason’un g¢aligmasinin kendi iginde
en biiyiikk problemini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
problem; tahmin edici bir unsur olmadan bazi
goriinen ve gizli hatalarin var olmaya ve
problemlere yol agmaya devam edecek olmasidir.
Bu da modeli kaza oncesi analiz yapilabilecek bir
model olmaktan ¢ikarip kaza sonrasi inceleme
kalibiyla sinirlamaktadir. Dolayisiyla bu modelin
altinda yatan tehlikeler, model iizerinde daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ oldugunu diistindiirmektedir [3].
Reasonun modelinin gelistirilmesi gerekmekteydi,
HFACS bu ihtiyact karsilamak iizere ilk olarak
Amerikan Deniz Kuvvetleri i¢in bir kaza arastirma
ve veri analiz aract olarak tasarlanmistir. Ilk
tasarimindan bu yana HFACS birgok askeri alanda
kullanilmustir. Giintimiizde 1000 den fazla askeri
havacilik kazasina uygulanan HFACS insan
faktorleri veri toplama siirecinin kalitesini ve
odakli  arastirma
stratejilerinin verimini de artirmistir. FAA ve
NASA gibi kuruluslar HFACS’in sivil havacilik
icin de kullanigsh oldugunu ortaya koymuslardir.
HFACS’in sivil havacilik ve diger alanlarindaki

niceligini  artirirken  veri

uygulamalar1 i¢in ¢abalar devam etmektedir [2].

2. insan Faktorleri Analiz Ve Smiflandirma
Sistemi

Insan Faktorleri Analiz ve Siniflandirma Sistemi
(HFACS), kaza ve olaylara katki saglayan sebep
faktorlerinin  tamimlanmasi  ve analizi igin
gelistirilmis bir siniflandirma aracidir. Bu model
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Isvigre Peyniri Modeli’ne
dayanmaktadir [7]. Reason’un modeli havacilikta

Reason’un

ve diger endiistriyel kuruluslarda kazalardaki insan
hatasinin nedenselligi konusunda bir devrim
niteligindeydi. Ancak ger¢ek hayata uygulanabilir
olmamasi ve yeterince ayrintili olmamasindan
dolay1 yeni bir arayis gerekliydi [8]. Bu boslugu
doldurmak i¢cin HFACS’in temelleri 1997 yilinda
emniyetsiz durumlar i¢in gelistirilen bir kaza
siniflandirma araci ile atilmistir. Bu siniflandirma
aracinin gelistirilmesi sonucu bugilinkii HFACS
modeli ortaya ¢ikmistir. 2000 yilinda Shappell ve
Wiegmann tarafindan tamtilmasiyla HFACS
havacilik literatiiriine girmistir [9].

Daha sonra HFACS’in literatiirde bir¢ok alanda
uygulanabilirligi  kanitlanmistir.  Shappell  ve
Wiegmann’in gelistirdigi HFACS Reason’un gizli
ve goriinen hatalar fikrini destekler niteliktedir.
HFACS dort seviyeden ve bu seviyelerin ayrildigi
alt siniflardan olugmaktadir. Bu alt siniflarin her biri
“sebep faktorleri” olarak adlandirilmaktadir.
HFACS’in en giincel halinde Reason’un Isvicre
Peyniri Modeli’ndeki dort seviye toplamda 19
sebep faktoriine ayrilmistir. HFACS insan hatasini
genel olarak 4 seviyede incelemektedir. Bu
seviyeler su sekildedir:

* Emniyetsiz davraniglar

* Emniyetsiz davranislara zemin hazirlayan

kosullar

*  Emniyetsiz yonetim

+  Orgiitsel etkiler [9].

Her bir seviyedeki hata digerini etkilemekte ve
kaza ortaya cikmaktadir. Asagida bu seviyeler
sirastyla anlatilmistir.

2.1. Emniyetsiz Davramslar (Seviye-1)

Emniyetsiz davranislar iki grupta siniflandirilir:

+ Hatalar

« ihlaller.

Bir¢ok benzerlikleri olmasima ragmen bu iki
smif; kurallar, diizenlemeler ve bir orgiit yapisi
diisiiniildiigiinde belirgin bir sekilde ayrilmaktadir.
Emniyetsiz davraniglar Sekil 2°de gosterilmistir;

Karar Hatalar1
% Hatalar Yetenek Hatalari
g
2
8 Algilama Hatalar1
o
b :
2 Alisilmig Thlaller
g Thlaller
Alsilmadik Ihlaller
Sekil 2. Emniyetsiz davraniglar [9]
Hatalar istenilen sonuglara ulasmak icin

gerceklestirilen ve yasal olarak degerlendirilen
emniyetsiz davramslardir. Thlaller ise genellikle
kurallarin ve diizenlemelerin bilerek gdrmezden
gelinmesi  sonucu ortaya
davraniglardir. Hatalar; karar, yetenek ve algilama
hatalar1 olmak {izere ii¢ sinifa ayrilirken, ihlaller;

cikan emniyetsiz

alisilmis ve alisilmadik ihlaller olmak {izere iki
sinifa ayrilmaktadir. Kaza arastirmalarinda hatalar
ve ihlaller birbirinden ayrintili bir sekilde

ayrilamamaktadir [10].
2.1.1. Hatalar

Kanunlara ters diismeyen emniyetsiz davraniglar
olarak  nitelendirilen
incelenmektedir:

» Karar hatalar1
*  Yetenek hatalar
* Algilama hatalar1 [10].

hatalar {i¢  gurupta

2.1.1.1. Karar hatalan

En yaygin hata tiirlerinden biri olan karar
hatalari, planlanan bir siirecin planlandigi gibi
islemesi ancak baslangigta planin yanlis yapilmasi
olarak nitelendirilebilir. Bu hata tirii "dirist
hatalar" olarak da adlandirilmaktadir.
hatalari, bireyin vicdan olarak dogru oldugunu
disiindiigli fakat dogru bilgi ve dogru secimin
yapilmasi konusunda eksik kaldig1r durumlardir [9].
Yontemlerin eksik ya da zayif uygulanmasi, yanlis
secimler, bilginin yanlis yorumlanmas: veya
kullanilmasi gibi durumlar bu hata gurubuna
ornektir [10]. Havacilikla 1ilgili olarak, uygun
olmayan  bir  sekilde ucagin  kalkisinin
geciktirilmesi, kalkisin iptal edilmesi, ugagin pisti

Karar
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pas gecmesi, fazla yiik ile kalkma, yakit seviyelerini
tamamen kontrol etmeme veya ugus Oncesi hava
tahmini istememe gibi durumlarda alinacak yanlis
kararlar bu hata grubuna 6rnek verilebilir [7].

Karar hatalar1 iic farkl sinifta
degerlendirilebilmektedir. ~ Bunlar;  yontemsel
hatalar, eksik se¢cim ve problem ¢6zme hatalaridir.

Yontemsel hatalar kural temelli hatalar olarak da
bilinmektedir. Iyi derecede belirtilmis (eger a ise
b'yi yap) gorevlerde yapilan hatalardir. Ozellikle
sivil ve askeri havacilik sektorlerinde yapilan pilot
hatalar1 genellikle yontemsel hatalardir. Ugusun
tiim safhalarinda izlenecek yontemler ¢ok agiktir.
Ancak hala hatalar yapilmaktadir. Bu tiir hatalar
ozellikle motor arizas1 gibi zaman kisitlamasi olan
acil durumlarda ortaya ¢ikmaktadir [9].

Ancak havacilikta da tiim sikintilar yontemlere
uyularak  ¢oziilememektedir. Bazen  seg¢im
yapilmasini gerektiren kritik durumlar olmaktadir.
Ornegin; ailesinden uzak, bir hafta boyunca ucus
yapmis ve evine donmek {izere olan bir pilotun
rotasina ¢ikan bir firtina oldugu varsayildiginda; bu
pilot ya rotasii cevirip baska bir yere yonelecek
veya dogrudan firtinanin i¢inden gegerek bir an
once evinde olacaktir. Bu gibi durumlarda karar
hatalar1 ya da bilinen diger adiyla bilgi temelli
hatalar meydana gelmektedir. Genellikle yeteri
kadar tecriibe edilmemis durumlarda veya disardan
bir baski oldugunda bu tiir hatalarin gerceklesmesi
muhtemeldir. Basit diisinmek gerekirse insanlar
bazen dogruyu bazen yanlisi segmektedir [9].

Son olarak, problemin tam olarak anlagilamadig:
durumlar ve net yontemlerin ya da sorunlara
verilecek cevap segeneklerinin mevcut olmadigi
durumlar  da  olabilmektedir.  Net olarak
tanimlanmamis durumlarda yeni bir ¢éziim yolu
iiretilmesi gerekmektedir. Yani pilotlar kendilerini
daha oOnce kimsenin bulmadigi bir durumda
bulabilirler. Yavas ve yogun bir ¢6ziim ¢abasi
gerektiren bu gibi durumlarda zamanin bir liiks
oldugu gergektir. Bu tiir karar hatalar1 digerlerinden
daha seyrek goriilmektedir. Ancak problem ¢dzme
konusunda yapilan hatalarn orani yine de yiiksektir

[9].

2.1.1.2. Yetenek hatalar
Karar hatalarimin  aksine

herhangi bir bilinglilik hali

gerektirmeyen durumlarda yapilan hatalardir.

yetenek hatalari

ya da diisiince

Ornegin; otomobil kullanirken  direksiyonun
kontrolii veya vites gecisleri yapmak gibi hareketler
otomatiklesen davraniglardir. Ayni sekilde ugak
icinde 16vyenin kontrolii veya rudder hareketlerinin
kontrolil gibi uzun siire tecriibe edilmis ve otomatik
hale gelmis davranislar s6z konusudur. Bu tiir
otomatiklesen davranislarda yapilan hatalar yetenek
hatalarina O6rnek olarak gosterilebilir. Ekranlar
taramada basarisizlik, yanlis tus veya butonlarin
aktif veya pasif hale getirilmesi, kontrol listesi
Ogelerini atlamak, niyetini unutmak gibi hatalar da
bu hata gurubuna 6rnektir [10].

Sonug olarak yetenek hatalar1 6zellikle dikkat,
teknik ve hafizadaki eksikliklerden meydana gelen
hatalardir. Dikkat hatalarina verilebilecek en klasik
ornek; yanan uyar1 1sigina odaklanan kokpit
ekibinin giderek araziye yani yere yaklastiklarini
fark edememesidir. Bu ornekteki dikkat hatasi ¢ok
stk goriilen yiilksek derecede odaklanma
davranisidir. Bu dikkat daginikligi normal yasamda
veya araba siirerken iiziicii sonuglara yol acarken
havada ise felaketlere yol acabilmektedir [9].

Dikkat hatalarinin tersine hafiza hatalari; kontrol
listesinde atlanan Oge, kayip 6ge veya unutulan
niyet olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin bircok
insanin buzdolabina gittiginde ne almak igin
geldigini unuttugu olmustur. sekilde,
havacilikta da yogun stres altinda veya acil

Benzer

durumlarda yerine getirilmesi gereken yontemlerin
bazilar1 kokpit ekibi tarafindan atlanabilmektedir.
Ancak stres altinda olmasalar bile bireyler bazen
inis sirasinda inig takimlarinit agmay1 ya da flaplari
ayarlamay1 unutabilmektedir [9].

Ugiincii ve son yetenek hatasi tipi ise teknik
hatalardir. Bireyin egitimine, egitim alt yapisina ve
tecriibeye bakmaksizin teknik davranislar zinciri
bliyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Bagka bir
deyisle ayn1 egitimi alan ve esit tecriibedeki iki
pilotun ugaga verecegi manevralar ¢ok biiyilik
farkliliklar gostermektedir. Bir pilot ugag: siiziilen
bir kartal edastyla ugururken digeri ayn1 ucagi bir
sercenin ani doniisleri gibi sert bir sekilde
ucurabilmektedir. Ikisi de emniyetli bir ugus
stirdiirse de, karsilasacaklar1 hata tipleri ¢ok farkli
olabilmektedir. Aslinda bunun gibi teknikler,
dogustan gelen yetenek ve Kkabiliyetler kadar
onemlidir [9].
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2.1.1.3. Algilama hatalari

Karar hatalar ve yetenek hatalar1 bir¢ok kaza
veri tabaninda en baskin hatalar olarak goriindiigii
icin lciincii ve son hata gurubu olan algilama
hatalar1 daha az dikkat cekmektedir. Gergekte en az
diger hata guruplar1 kadar 6nemli olan algilama
hatalari, algisal girdiler azaldiginda veya gece
kosullari, koti hava kosullari gibi  alisilmisin
disinda gevresel etmenler algiy1 azalttiginda ortaya
cikmaktadir. Yanlis ve eksik bilgiyle hareket

edilmesi, mesafenin, algalma oranmnin veya
ylksekligin ~ yanhs Olclilmesi veya  gorsel
yanilmalardan dolayr yanhig geri bildirimler

verilmesi bu hata gurubuna 6rnektir [10].

Bireyin algis1 gerceklikten uzaklasirsa o kisi hata
yapmaktadir. Gorsel yanilmalara 6rnek olarak; gece
veya kotii hava kosullarinda gorselligin azalmasi
sonucunda beynin kendince bosluklari doldurmaya
caligmas1 gosterilebilir. Benzer sekilde kotii hava
kosullarinda geceleyin, bireyin denge
(vestibiiler) havadaki
cozemezse mekansal yonelim bozuklugu meydana
gelmektedir. Bu durumda birey elindeki ipuglarim
kullanarak en iyi tahmini yapmak zorunda
kalmaktadir. Her iki durumda da, siipheci olmayan
bir sahis siklikla hatali bilgilere dayanan bir karar

veya

sistemi pozisyonunu

vermeye yatkindir ve dolayisiyla hata yapma
potansiyeli yiiksektir. Burada dikkat edilmesi
gereken konu; gorsel yanilmalar veya mekénsal
yonelim bozuklugunun degil, pilotun bunlara
verdigi hatali cevaplarin algilama hatasi oldugudur.
Ornegin; genellikle gorsel referanslarla (g6, akarsu,
arazi) u¢maya aligkin olan bir¢cok pilot, gece
kosullarinda “kara delik etkisi” denilen bir durumla
karsilasabilmektedir. Bu durum pilotun karanlikta
uctugunu iyi bilmesine ragmen, oldugundan daha
yiliksek veya alcak irtifada ugtugunu diistinmesine
sebep olmaktadir. Bu gibi durumlarda pilotlarin dig
cevreden gorsel bir referans olmadan, ozellikle
ucusun yaklagma safhasinda sadece oncelikli ucus
gostergelerine giivenmeleri gerekmektedir. Hatta
bazi pilotlar gece uguslarinda gostergeleri okumakta
bile basarisiz olabilmektedir. Sonu¢ olarak algida
zorluk yasayan bu pilotlar veya diger personel,
oliimlii kazalara sebep olan hatalar yapabilmektedir

[9].

2.1.2. ihlaller

Hatalar, kurallar dahilinde meydana gelen
emniyetsiz davraniglar olarak tamimlanirken,
ihlaller kurallarin  bilingli olarak gdrmezden

gelinmesi olarak tanimlanmaktadir [9]. Birgok ihlal
cesidi olmasina ragmen, ihlaller genel olarak iki
sinifta incelenmektedir:

*  Alisilmig ihlaller

*  Alisilmadik ihlaller [10].

2.1.2.1. Ahsilms ihlaller

Aligkanlik  haline gelen bu davraniglara
genellikle sistem veya yonetimler tarafindan da izin
verilir. Kurallar1 esnetmek olarak da nitelendirilen
bu durumun tipik 6rnegi; 50 km hiz sinir1 olan bir
yolda 55 km hiz yapma durumudur. Hiz sinirinin 5-
10 km iizerinde ilerlemek ¢ogu zaman kanunlar
tarafindan da izin verilen bir durumdur [10].
Tanimdan da anlagilacag: gibi eger alisilmisg ihlaller
tespit edilirse hata zincirinde daha yukarilara yani
yoneticilere bakmak gerekmektedir. Alisilmig
ihlaller, kurallara uymayan yoneticilerin otoritesi
altindaki  bireyler tarafindan  yapilmaktadir.
Havacilikta alisilmis ihlallere 6rnek olarak, siirekli
sekilde olumsuz hava kosullarinin i¢inden ugan
pilotlar verilebilir [9].

2.1.2.2 Ahsilmadik ihlaller

Bu ihlal tiirleri otoritelerle ters diisiilen durumlar
olarak nitelendirilebilir. Ne yoneticiler ne de
bireyler tarafindan g6z yumulmayan durumlardir.
Bu ihlallere verilecek en tipik 6rnek ise yine 50 km
hiz siirt olan bir yolda 105 km hiz yapma
durumudur. Bu duruma ne otorite ne de kanunlar
izin verir. Bu durumu goren bir polis mutlaka cezai
islem uygulayacaktir. Bu ihlaller dogasi geregi
alisilmadik olduklarindan bu isim verilmistir [10].

Havacilikta ise yasakli bir hava sahasinda
ucmak, ugakla bir kdpriintin altindan gegmek veya
alcak kanyon ucusu yapmak gibi durumlar
alisilmadik ihlallere 6rnektir. Alisilmadik veya sira
dis1 olarak adlandirilan bu ihlaller yaganan olaylar
sira dis1 oldugu i¢in degil, kurallar ve kanunlar
disinda  gerceklestigi  igin sira disi  olarak
nitelendirilmektedir. Alisilmadik ihlalleri sira disi
yapan, bu ihlal tiirli ger¢eklesmeden 6nce herhangi
bir belirti veya tahmin edici unsurun olmamasidir.
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Bu nedenle alisilmadik ihlallerle basa ¢ikmak ¢ok
zordur [9].

Hata ve ihlallerin daha iyi anlagilabilmesi
acisindan, HFACS siiflar1 altinda bulunan, ugus

operasyonlarinda karsilasilan hata ve ihlallerin
bazilar1 Sekil 3’te gosterilmistir.

*Karar hatalar

»Uygun olmayan yontem

* Acil durumun yanlis teshisi

* Acil duruma yanlis yanit verilmesi
*Yetenegi asan durumlar

* Uygun olmayan manevra yapilmasi

* Zayif ya da eksik karar

* Eksik veya uygun olmayan ucus planlamasi
* Uygun olmayan kalkis/inis iptal kararlari

* Uygun olmayan yakit alma/bosaltma kararlari
*Yetenek Hatalan

* Gorsel taramada yanilma

* Dikkat 6nceliginde hata

* Ucus kontrollerinin uygun olmayan ya da yanlis
kullanimi

*Yontemlerde atlanan adim

* Atlanan checklist 6gesi

* Zay1f teknik

* Ucaklar1 agir1 kontrol

* Kontrolsiiz hiz yapma

* Uygun irtifay1 koruyamama

* Uygun siiziiliis agisin siirdiirememe

* Algilama Hatalar

* Yanlis 6l¢iilen mesafe / yiikseklik / hava hizi
* Mekansal yonelim bozuklugu

*Gorsel yanilma vb.

* Alisilmus ihaller
* Brifinglere uyulmamasi

*Radar altimetre kullaniminda basarisiz olunmasi
* Yetkisi olmayan bir yaklasma yapilmasi
*Egitim kurallarmin ihlal edilmesi

* Asirt manevralarla ugulmasi

*Ugusa diizgiin sekilde hazirlanilmamast
*Bilgilendirilmis yetkisiz ugus gergeklestirme
*Gorev icin gegerli ya da nitelikli olmama

* Ahsilmadik ihlaller

*Ucak sinirlarini kasitl olarak agsma

* Gorerek ugus sartlarinda diistik irtifada ugusa 1srarla
devam etme

* Yetkisiz al¢ak irtifa kanyon ugusu

* Aletli ugus sartlarinda gorerek ugus yapma

*Eksik ekipman oldugu bilindigi halde ugus yapma
vb.

Sekil 3. Hatalar ve ihlaller [8, 9]

2.2. Emniyetiz Davranislara Zemin Hazirlayan
Kosullar (Seviye-2)

Sadece emniyetsiz davranislara odaklanmak,
atesi olan bir hastanin altinda yatan sebeplere

odaklanmadan sadece atesine odaklanmaya
benzemektedir. Emniyetsiz davraniglara zemin
hazirlayan ~ kosullar1  analiz  etmek  i¢in

aragtirmacilarin daha derin arastirmalar yapmasi
gerekmektedir. HFACS  iginde
davranislara zemin hazirlayan kosullar ii¢ sinifta
incelenmektedir.

* Cevresel faktorler

»  Kokpit ekibinin kosullari

* Kigisel faktorler [10].

Emniyetsiz  davraniglara

emniyetsiz

zemin hazirlayan

kosullar Sekil 4’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Fiziksel Cevre
Cevresel Faktorler
g Teknolojik Cevre
Q
P Katii Zihinsel
273 Durum
202
§ g Kokpit Ekibinin Kotii Psikolojik
8 % Kosullar1 Durum
% § Fizisel ve Zihinsel
.QZ)* = Sinirlamalar
g Yanlis Ekip Kaynak
Y onetimi
Kisisel Faktorler
Kisisel Hazirlik

Sekil 4. Emniyetsiz davraniglara zemin hazirlayan
kosullar [9]
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2.2.1. Cevresel faktorler

Emniyetsiz davraniglara sebep olan c¢evresel
faktorler HFACS iginde iki sinifta incelenmektedir.

* Fiziksel ¢evre

*  Teknolojik ¢evre [10].

2.2.1.1. Fiziksel ¢evre

Kokpit ekibinin performansini oldukga etkileyen
fiziksel ¢evre ekip performansina sayisiz
sinirlamalar getirmektedir. Operasyonel cevre ve
ortamim havasi icermektedir. Ornegin; sicak bir
ortamda wugan pilotun sicaktan etkilenerek
emniyetsiz bir davranis sergilemesi muhtemeldir.
Sicaklik, giriiltl, titresim, dis kuvvetler, 151k vb.
faktorler bu siifta incelenmektedir [11].

2.2.1.2. Teknolojik cevre

Son yillarda teknolojinin hizli bir sekilde
gelismesiyle birlikte bu faktor havacilik literatiiriine
girmistir. Bu faktr kokpit ekibinin performansin
etkileyebilecek her tiirli donanim ve kontrollerin
tasarimini,  gosterge  karakteristiklerini  ve
otomasyonlarin1 i¢cermektedir. Yeni
zamanda tanitilmis bir donanimin kokpite girmesi
karigikliga yol agabilmekte ve bu da pilotun

ve yakin

emniyetsiz davraniglarina sebep olabilmektedir
[11].

2.2.2. Kokpit ekibinin kosullari

Emniyetsiz davraniglara sebep olan kokpit
ekibinin kosullar1 {i¢ alt baslikta incelenmektedir.
Bunlar;

»  Kotii zihinsel durum

» Kotii fizyolojik durum

» Fiziksel ve zihinsel sinirlamalardir [10].

2.2.2.1. Kotii zihinsel durum

Zihinsel olarak bir ise hazir hissetmek bir¢ok
alanda 6zellikle de havacilikta ¢ok dnemlidir. Kotii
zihinsel durum, performansi olumsuz etkileyen
zihinsel kosullar olarak nitelendirilmektedir. Bu
zihinsel  kosullar; durumsal  farkindaligin
kaybedilmesi, zihinsel yorgunluk, biyolojik saat
(sirkadyen ritim) bozuklugu,
memnuniyet veya yanlig motivasyon gibi kararlari

asir1 - Ozgiiven,
olumsuz etkileyebilecek ve emniyetsiz davraniglara
yol agabilecek zararli tutumlar1 igermektedir [10].
Zihinsel olarak yorgun olan bireyin sebebi ne olursa
olsun hata yapma olasilig1 yiiksektir. Insan hatasi

siniflandirma ¢ergeveleri mutlaka kotii zihinsel
durumlar1 dikkate almalidir [9].

2.2.2.2. Kotii fizyolojik durum

Koti zihinsel durum ile ayn1 éneme sahip olan
kotii fizyolojik durum faktdrii de ugus emniyetini
etkilemektedir. Ozellikle havacilik icin biiyiik
oneme sahip olan mekansal yonelim bozuklugu,
zehirlenme, gorsel yanilmalar, uykusuzluk, medikal
ya da kimyasal anormallikler performansi etkileyen
fizyolojik faktorler olarak bilinmektedir. Ornegin
bir pilot mekansal yonelim bozuklugu yasadiginda
ucus gostergelerine glivenmemesi kaza olasiligini
artirmaktadir [10].

Gorsel yanilmalarin ve mekansal yonelim
bozuklugunun etkileri ¢ogu havaci tarafindan iyi
bilinmektedir. Havacilar tarafindan iyi bilinmeyen
ya da ¢ogu zaman g6z ardi edilen ve Kokpit
performansim etkileyen durum ise basitge ifade
etmek gerekirse “hasta” olmaktir. Cogu insanin ise
hasta bir sekilde gittigi olmustur. Genellikle
ayakiistii igilen agr1 kesiciler veya antibiyotikler ile
iyilesip iyi bir performans sergilenebilmektedir.
Soguk algimligi olan bir pilot bu durumu ayakiistii
bir ilagla gecirebilecegini diisiinmektedir. Aslinda
kabin
siniislerine

burunlar1 tikandigi zaman havacilar,

dolayr agri  yapan
odaklanirlar ve bunu daha fazla biiyiitmezler. Ancak
bu durum orta kulak iltihabina sebep olabilmekte ve

dolayisiyla mekansal yonelim bozukluguna yol

basincindan

acabilmektedir (ilaglarin yan etkileri, yorgunluk,
uyku gibi durumlar harig). Bu nedenle medikal
durumlara odaklanmak da emniyet uzmanlarinin
gorevlerinden biridir [9].

2.2.2.3. Fiziksel ve zihinsel simirlamalar

Kokpit ekibinin fiziksel ve zihinsel sinirlamalari
emniyetsiz davranislara zemin hazirlayan tiglincii ve
son kosuldur. Algisal girdilerin ulasilabilir
olmamasi ya da ulagilabilir fakat bireyin o anda
buna ulasabilecek kapasite, yetenek veya zamani
olmamasi olarak nitelendirilir. Havacilikta, gorsel
bir smirlama yiiziinden arkadaki ucagin ondeki
ucaglr gormemesi Ornegi verilmektedir. Bununla
birlikte ¢ogu zaman hizli bir zihinsel siire¢ veya
tepki gerektiren durumlarda yeteri kadar zamanin
olmamas1 6rmegi de verilmektedir. Ancak yeterli
gorsel imkanlar ve yeterli zaman olmasina ragmen
bazen bireyin ugusun emniyetini siirdiirecek gerekli
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tutum, yetenek veya nitelikte olmadig1 durumlara da
rastlanmaktadir [10].

Ucgag1 kontrol noktasinda bireyin limitlerini agan
durumlar olabilmektedir. Ornegin; insamin gorsel
algis1 geceleri ciddi sekilde diismektedir. Gece
karanliginda araba kullanirken algi azaldiginda
yavaglayarak ilave tedbirler alinabilir. Havacilikta
ise yavaslamak bir secenck degildir. Bu gibi
durumlarda temel ucus gostergelerine daha fazla
dikkat etmek emniyeti artiran bir tedbir olacaktir.
Ancak gerekli tedbirler alinmadiginda pilotlar diger
ucaklar1 veya engelleri goérmekte zorlandigi i¢in
sonuclar felaket olabilmektedir. Benzer sekilde bir
manevray1 veya gorevi tamamlamak i¢in belirli bir
zaman kisitlamasinin oldugu durumlar da vardir.
Bireyler bilgiyi isleme ve cevap verme yetenekleri
bakimindan biiyiik farklilik gostermektedir. Ama
yine de iyi pilotlar ¢cogu duruma genellikle hizli ve
dogru bir sekilde cevap vermektedir. Ancak hizl
cevap verilmesi gereken durumlarda genellikle hata
yapma olasiligi da artmaktadir. Sonug¢ olarak
havacilikta bu durum diisiiniildiigiinde, acil durum
icinde bulunan bir pilotun hizli cevap vermesi
gereken bir durumda yanlis cevap vermesi oldukg¢a
olasidir [9].

Yukarida belirtilen bilgiyi isleme ve cevap
verme yeteneklerine ek olarak, zihinsel ve fiziksel
sinirlamalara en az iki durum daha eklenmektedir.
Bunlardan ilki bireyin yetenek ve fiziksel olarak
havaciliga uygun olmamasidir. Ornegin, bazi
bireyler G kuvvetine dayanikli olmayabilir ya da
baska sebeplerden dolayi yetenegi
bulunmayabilir. Diger bir deyisle kokpitler her

kontrol

boyutta, kiloda veya fiziksel yetenekte bireyler i¢in
tasarlanmamigtir. Benzer sekilde bazi bireyler
zihinsel olarak bir ucagi ugurmaya yetecek
kabiliyette degillerdir. Herkes bir piyanist gibi
konser veremez ayni sekilde herkes dogustan pilot
olarak dogmamaktadir. Pilotluk hayat kurtaracak
durumlarda hizli ve dogru kararlar vermeyi
gerektiren bir meslektir. Emniyet uzmanlart i¢in ise
kazaya sebep olan zincirde kirilan halkanin yetenek
olup olmadigimi bulmak oldukg¢a zorlu bir gérevdir

[9].
2.2.3. Kisisel faktorler
Kokpit ekibinin kisisel faktorleri de emniyetsiz

davraniglara zemin hazirlayan kosullardandir.
Kisisel faktorler iki alt baslikta incelenmektedir.

2.2.3.1. Yanhs ekip kaynak yonetimi

Ekibin tiim iiyelerinin koordinasyon igerisinde
hareket ettiginden emin olmamak kafa karisikligina
ve bu da koti zihinsel duruma sebep olur.
Dolayisiyla bu durum kokpitte zayif ya da eksik
kararlar verilmesine sebep olacaktir. Yanlis ekip
kaynak yonetimi ise ekibin kokpit i¢i ve kokpit dist
(hava  trafik  kontrolorleri-yer personeli)
iletisimindeki olumsuzluklar1 igerir. Bu sinif, ekibin
bir takim olarak birlikte uyum igerisinde
calisamamasi durumlarini da icermektedir. Ucgus
oncesinde, ucus sirasinda ve sonrasinda ugusu
yoneten kokpit ekibinin koordinasyonundaki
zayifliklar da bu sinifa girmektedir [10].

Kokpitte koordinasyon eksikliginden meydana
gelen kafa karisikliginin sebep oldugu bir kaza olma
olasilig1 oldukea yiiksektir. Aslinda ugak kazasi veri
tabanlar1 eksik koordinasyondan meydana gelen
birgok kaza ile doludur. En ¢ok bilinen
orneklerinden birisi; Florida Everglades Sehri’nde
1972'de gece karanliginda meydana gelen kazadir.
Bu kazada ekip, 1siklandirmada meydana gelen bir
ariza ile ugrasirken ugagin pozisyonunu kontrol
etmeyi gozden kagirtyor. Genellikle herhangi bir
ariza ile ugrasirken bile ekipten en az birinin temel
ucus gostergelerini kontrol etmesi gerekmektedir.
Ancak bu kazada kimse temel ugus gostergelerini
kontrol etmemisti. Ugak fark edilmeyecek bir
sekilde Sehri’ne
cakilmistir. Sonug olarak ¢ok sayida kayip meydana
gelmistir [9].

yavaglamig ve Everglades

2.2.3.2. Kisisel hazirhik

Bireylerin kisisel olarak ugusa hazir olmalari da
CRM ile esit derecede Oneme sahiptir. Ekibin

dinlenme  strelerini ihlal  etmesi, alkol
kisitlamalarint ihlal etmesi, kendi kendine ilag
kullanmasi, diyet yapmast bu smifa Ornek

verilebilecek durumlardir [10].

Birgok iste, c¢alisanin ise hazir bir sekilde
gelmesi gercekten dnemlidir. Ozellikle havacilikta
birey zihinsel ve fiziksel olarak hazir olmadig
zaman olumsuz sonuglar ortaya c¢ikmaktadir.
Kisinin bireysel hazirlik kurallarii ihlal etmesi
emniyetsiz davraniglar igerisinde bulunan ihlaller
ile karistirilmamalidir. Ciinkii bu ihlaller kokpitte
gerceklesmemektedir.  Ayrica  bunlar  ugusu
dogrudan etkileyen goriinen hatalar degil gizli
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hatalardir. Kisisel hazirlikta yapilan tiim hatalar
kurallar1  ¢ignemek olarak degerlendirilemez.
Ornegin; ucusa gelmeden 6nce 10 km yiiriiyiis
yapmast pilotu zihinsel ve fiziksel olarak yorgun
birakacaktir ancak bu bir kural ihlali degildir. Fakat

kisisel hazirlikla ilgili bazi konularda kesin kurallar
olmamas1 pilotlar1 en iyi sekilde ugusa hazir
olmaktan alikoymamalidir [10].

Emniyetsiz davranislara zemin hazirlayan
kosullarin bazilart Sekil 5’te gosterilmistir.

Cevresel faktorler

*Fiziksel Cevre
* Uygun olmayan ortam (sicaklik,

giiriilti, titresim, 151k, dis
kuvvetler vh.)

* Teknolojik Cevre

*Uygun olmayan donanim
(kontroller, gostergeler, koltuklar,
iletisim araglar1 vb.)

*Uygun olmayan yazilim -
arayiiz (otomasyon sistemleri,
iletisim sistemleri vb.)

Kokpit ekibinin kosullari

*Kotii Zihinsel Durum
*Kanalize olmus dikkat
*Halinden memnun olma (6z
tatmin)

*Dikkat daginiklig

« Zihinsel yorgunluk

*Eve dontis sendromu

* Acelecilik

+Ozgiiven

* Durumsal farkindaligin
kaybedilmesi.

* Yetersiz motivasyon
*Gorev doygunlugu

«Kotii Fizyolojik Durum
*Bozulmus fizyolojik durum
*T1bbi hastalik

* Yetersiz fizyolojik kapasite
*Fizyolojik yorgunluk

« Eiziksel ve zihinsel
simirlamalar

* Yetersiz reaksiyon siiresi

» Gorsel smirlamalar
*Uyumsuz zeka/yetenek

*Uyumsuz fizyolojik kapasite.

Kisisel faktorler

*Yanhs ekip kaynak yonetimi
(CRM)

*Destek olma basarisizlig
*Koorsinasyon ve iletisimde
basarisizlik

+Eksik bilgilendirme

*Kaynak kullaniminda
basarisizlik

*Liderlik konusunda basarisizlik
* Trafik isaretlerinin yanlis
yorumlanmasi

*Personelin Hazirhk Durumu
* Asir1 fiziksel egitimler
*Kendi kendine ila¢ kullanimi
*Dinlenme siirelerinin ihlal
edilmesi

* Alkol kullanimi kurallarinin
ihlali vb.

Sekil 5. Emniyetsiz davranislara zemin hazirlayan kosullarin faktorleri [9, 11]

2.3. Emniyetsiz Yonetim (Seviye-3)

Kokpit ekibinin kendi hareketlerinden sorumlu
oldugu aciktir. Ancak yoneticilerin hatalar1 ve gizli
hatalarin, ekibin  emniyetsiz ~ davraniglarini
tetikledigi birgok ornekte mevcuttur. Gizli hatalar
diigiiniildigiinde en kapsayict siif yonetimdir.
Emniyetsiz yOnetim dort sebep faktoriinden
olusmaktadir.

*  Yetersiz yonetim

» Planlanmis uygun olmayan operasyonlar

* Bilinen problemin diizeltilmesinde

basarisizlik
*  Yonetimsel ihlaller [10].
Emniyetsiz yonetim sebep faktorleri Sekil 6’da

gosterilmistir.

Sekil 6. Emniyetsiz yonetim [9]
2.3.1. Yetersiz yonetim

Ik siif yetersiz ydnetim, yonetimin tutumlarimi
ve hareketlerini etkileyen yonetimsel komuta
zincirinde meydana gelen hatalar1 igermektedir.
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Yoneticiler kokpit ekibine basariya ulasmalar: i¢in
firsatlar sunmalidir. Yoneticiler bireye kars1 yeterli
egitimi vermek, profesyonel rehberlik saglamak,
orgiitsel liderlik yapmak gibi konularda uygun ve
gerekli tutumlant sergilemelidir. Bu imkanlar
saglanmadiginda giin gectikce operasyonel riskler
artacaktir [10].

Yeterince egitim saglanmadiginin ya da
saglanan egitime katilim imkanlarinin yeterli
olmadigmmin farkina varmak zor degildir. Egitim
konusunda basarisizlik kokpit ekibinin
koordinasyon = kurmada  basarisiz
tetikleyerek hata yapma riskini artiracaktir. Benzer
sekilde profesyonel gozetim ve rehberlik saglamak
basarili bir Orgiitiin temel yap1 taslarindandir.

olmasini

Caliganlarinin ~ bagimsiz ~ kararlar  verebilmesi
mutlaka onemlidir ancak bu, yOnetimin gozetimi
altinda olmalidir. Gézetim ve rehberlik eksikliginin
kokpit igerisinde bir ¢ok ihlalin ortaya ¢ikmasina
katki sagladigi kanitlanmigtir. Bunun gibi birgok
konuda yoneticilerin kazalarda insan faktoriiniin
genlerini etkiledigi sdylenebilir [9].

2.3.2. Planlanmis uygun olmayan operasyonlar

Yonetimsel hatalarla ilgili riskler bir¢ok sekilde
olusabilmektedir. Genellikle operasyonel tempo
veya calisma takvimleri bireyi riske atacak ve
performansini etkileyecek sekilde planlanmaktadir.
Bunun gibi operasyonlar acil durumlar haricinde
normal ¢alisma durumlar icin kabul edilemezdir.
planlanmig uygun olmayan
operasyonlar sinifi altinda incelenmektedir. Ayni

Bu durumlar

sekilde uygun olmayan ekip eslestirmesi, ekibe
uygun dinlenme zamaninin tahsis edilmemesi,
spesifik gorevlerde riskin yoOnetilememesi gibi
konular da bu sinif altinda incelenmektedir [10]. Bu
konuya en iyi 6rnek yanlig eslestirmelerdir. Baskin
bir kaptan pilot ile ise yeni baslayan zayif yardimci
pilotun  eslesmelerinde  genellikle  iletisim
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. “Kokpit i¢i otorite
kaymas1” olarak adlandirilan bu durumun havacilik
tarihinde biiyiikk felaketlere yol actigr tecriibe
edilmistir [9].

2.3.3. Bilinen
basarisizhik

problemin  diizeltilmesinde

Emniyetsiz yonetim baslig1 altinda kalan diger
iki smif; bilinen problemin diizeltilmesinde
basarisizliklar ve yonetimsel ihlallerdir. Bu iki sinif
benzer olsa da HFACS i¢inde ayr1 ayri ele
alinmistir. Bilinen problemin diizeltilmesinde
basarisizliklar; birey, donanim veya ilgili emniyet
alanlarindaki problemlerin ydneticiler tarafindan

bilinmesi fakat bu problemler diizeltilmeden
operasyonlarin devam ettirilmesidir. Ornegin;
uygunsuz  bir davramisin  diizeltilmesindeKi

basarisizliklar, emniyetsiz bir atmosferi tesvik eder.
Ancak bu herhangi bir kanun ¢ignenmedigi veya
diizenlenme goérmezden gelinmedigi i¢in bir ihlal
olarak diistiniilmez [10].

Kaza aragtirmacilar biiylik felaketlere yol agan
bazi  kazalardan sonra pilotun  yakinlar,
meslektaglart  ve ailesinden “bir giin bunu
yapacagini biliyorduk” ciimlesini azimsanmayacak
kadar ¢ok duymuslardir. Eger yoneticiler pilotun
kapasitesinin artik bu is i¢in uygun olmadigini
biliyorsa ucusuna izin vermekle pilota iyilik yapmis
olmayacaklardir. Gerek ilac tedavisi ile gerekse de
pilotun askiya alarak davraniglarin
diizeltilmesi yoluna gidilmezse pilotun ve ugak

lisansini

icindeki bir¢ok kisinin hayati riske atilmig olacaktir.
Yanlig davranislarin diizeltilmemesi ve
disiplinsizlik emniyetsiz davraniglara ve kurallarin
ihlal edilmesine sebep olmaktadir. Havacilik tarihi
alcak ucuslartyla Gviinen pilotlarin ifadeleri ve
hikayeleriyle Pilotlar bu hikayeleri
genellikle ego tatmini i¢in anlatmaktadirlar. Birileri

doludur.

eglenirken bazilar1 can pazari yasayabilmektedir.
Bu gibi durumlar mutlaka tanik olanlar tarafindan
rapor edilerek bir sonraki olayin dniine ge¢ilmelidir
[9].
2.3.4. Yonetimsel ihlaller

Yo6netimsel ihlaller, veya
diizenlemelerin yoneticiler tarafindan bilingli olarak
ihlal edilmesidir. Ornegin; gecerli lisans veya

kurallarin

sertifikas1 olmayan personelin ugusuna izin vermek
felaketlere yol acacak olaylar zincirinin baglangici
olabilmektedir ~ [10].
faktorlerinden bazilart Sekil 7°de gosterilmistir;

Emniyetsiz ~ yOnetim
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Bilinen Problemi

Diizeltmede Yonetimsel Thmaller
Basarisizlik
» Dokiimanlardaki *Gereksiz tehlikelere
problemin izin vermek
diizeltilmemesi *Kurallarm ve
* Diizeltici eylemin kanunlarin
baglatilmast konusunda uygulanmasinda
basarisizliklar basarisizlik
*Riskin belirlenmesi *Ucusa yetkisiz

konusunda basarisizlik
« Emniyetsiz
girisimlerin rapor
edilmesinde basarisizlik

personele izin vermek

Yetersiz Yonetim et
Olmayan Operasyonlar

*Rehberlik saglamakta *Dogru verilerin
basarisizlik saglanmasinda
* Operasyonel doktrin bagarisizlik
saglanmasinda * Yeterli bilgilendirme
basarisizlik zamaninin verilmemesi
* Gozetim *Uygunsuz eslestirme
basarisizliklar +Kurallara uygun
*Egitim saglamakta olamayan goreve atama
basarisizlik « Kokpit ekibine uygun
*Niteliklerin dinlenme zamamn tahsiz
izlenmesinde etmeme
basarisizlik
*Performans takibinde
basarisizlik

Sekil 7. Emniyetsiz yonetim faktorleri [9]

2.4. Orgiitsel Etkiler (Seviye-4)

Daha {ist seviyedeki hatali kararlar yonetim
seviyesinin uygulamalarin1 hatta kokpit ekibinin
kosullarini veya hareketlerini dogrudan
etkileyebilmektedir. Ne yazik ki orgiitsel etkiler en
iyi kaza aragtirmacilar tarafindan bile ¢cogu zaman
gormezden gelinmekte ve rapor edilmemektedir.
Geleneksel olarak bu gizli 6rgiitsel hatalar {i¢ sinifta
incelenmektedir.

*  Kaynak yonetimi
+  Orgiitsel iklim
+  Orgiitsel siireg [10].

Orgiitsel ~ etkiler ~ faktorleri  Sekil — 8’de
gosterilmistir.
5 Kaynak Yonetimi
=
i, Orgiitsel Tklim
o
© Orgiitsel Siirec

Sekil 8. Orgiitsel etkiler [9]
2.4.1. Kaynak yonetimi

Ilk smf olan kaynak ydnetimi 6rgiitsel
kaynaklarin yonetimi, tahsisi ve bakimi konularini
icermektedir. Kaynak yonetimi sinifi ayrica insan
(eleme, egitim, personel

kaynaklar1 yonetimi

temini), blitce yonetimi ve donanim tasarimi gibi
konular1 da igermektedir. Genel olarak emniyet
hedefleri ve ekonomik hedefler arasindaki dengeyi
saglamak kaynak yoOnetiminin temel amacidir.
Bolluk zamaninda bu iki ama¢ kolaylikla
dengelenebilirken, tarihte bircok  Orneginde
goriildiigli gibi mali sikintilar ortaya ciktiginda
emniyet ve egitim konular1 biitce kisitlamasina
gidilen ve bu savasi kaybeden ilk alanlar olmaktadir
[10].

Asir1  biitge kisitlamalar1  sirket tarafindan
donanim teminini de etkilemektedir. Kokpit ekibi
eskimis, bozuk veya modasi ge¢gmis donanimlari
kullanmak zorunda birakilabilmektedir. Bakimlari
eksik yapilmis donanimlar, kotii ¢calisma ortamlari,
mevcut donanimlardaki sikintilarin giderilmemesi
gibi konular yine biitge kisaltmasina giden bir
sirketin bagvuracagi hilelerdir. Sonug olarak lisansi
olmayan pilotlarin, ugusa uygun olmayan,
sertifikasiz, bakimlar1 eksik bir wugakla, zorlu
calisma sartlarinda ve agir is takviminde ugmak
zorunda kaldigi bir senaryo ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunun gibi durumlarda felaket sonuglarin ortaya
cikmasi olduk¢a muhtemeldir [9].

2.4.2. Orgiitsel iklim

Orgiitsel iklim genel bir ifadeyle orgiitiin
bireylere karsi davranis sekli olarak tanimlanir.
Bireyin performansini etkileyen orgiit icerisindeki
her tiirli degisiklikler olarak da ifade edilebilir.
Resmi hesap verilebilirlik, emir komuta zinciri,



]A I/e—ISSN:2587-1676

Journal of Aviation 2 (2): 156-176 (2018)

otoritelerin  ve
kanallar1  gibi

iletisim
Kokpit
icindeki iletisim ve koordinasyon ne kadar
onemliyse Orgiit i¢indeki iletisim ve koordinasyon
da o kadar 6nemlidir. Sonug olarak 6rgiit politikalar
sikintili veya tartismali oldugunda, orgiit icerisinde
yolsuzluklar ve kural ihlalleri gerceklestiginde
emniyet tehlikeye girmektedir [10].

Politikalar ve kiiltiir orgiitsel iklimin en iyi
gostergelerinden bazilaridir. Politikalar; ise alma,
isten ¢ikarma, terfi, emekli etme, hastalik izni, alkol,
ilaglar gibi konularda yonetimin kararlarin
etkileyen resmi rehberlerdir. Diger bir yandan

sorumlularin atamasi,
konulart igermektedir.

kiiltiir ise bir orgiitiin resmi olmayan ya da yazil
olmayan degerleri, kurallari, normlari, inanglari ve
gelenekleridir. Kiiltiir; islerin usuliine uygun olarak
(eskiden nasil yapiliyorsa) yapilmasi seklinde de
tanimlanabilmektedir. Kamuya,
politikalarina ne kadar bagli olduklarini anlatan
yoneticiler sahne arkasinda bu politikalar

emniyet

gormezden gelebilmektedir. Ancak diizen ve uyum
boyle bir karmasa tarafindan iiretilemez. Bu gibi
durumlarda emniyet tehlike altina girmektedir [9].

2.4.3. Orgiitsel siirec

Resmi siirecler (operasyonel tempo, zaman
baskisi, ig takvimleri), yontemler (performans
standartlari, amaclar, yontemlerle ilgili talimatlar)

ve Orgiit icerisindeki gozetim (Orgiitsel ¢alisma, risk
yonetimi, emniyet programlarinin uygulanmasi ve
hazirlanmasi)  konularin1  kapsamaktadir.  Ust
seviyelerdeki yonetim ve kararlardaki eksikliklerin
her biri kokpit ekibinin performansini ve sistem
emniyetini dolayli yoldan olumsuz etkilemektedir
[10].

Ust seviye yoOnetimin verdigi operasyonel
tempoyu artirma karar1 yoneticileri daha sikisik is
takvimleri  hazirlamaya itmektedir. Bu da
calisanlarin yeteri kadar dinlenememesine, yanlig
eslestirmelere ve ekibi riske atmaya sebep
olmaktadir. Ancak orgiit bu gibi sikisik durumlarda

sahip olmali, olas1 riskleri
uygun
uygulamalidir. Ancak tiim oOrgiitler calisanlarinin
hatalarin1  veya insan faktorlerini raporlama
sistemine ya da emniyet denetimlerine veya
sorunlart ¢ozecek yontemlere sahip degildir. Bu
durumda yoneticiler de genellikle kaza olmadan

resmi yontemlere

gozetlemeli ve emniyet programlari

once bu problemlerin farkina varamamaktadir.
Kazalar binlerce havacilik olay1 arasindan
gerceklesen bir tanesi olarak nitelendirilmektedir.
Bir orgiitiin gorevi felaketler gerceklesmeden once
savunmadaki  eksiklikleri bulmak ve
gidermektir [9].
bazilar1 Sekil 9°da gosterilmistir.

onlari

Orgiitsel etki faktorlerinden

Kaynak Yonetimi

+ Insan kaynaklari; eleme, atama,
egitim

*Biit¢e yonetimi; eksik fon
destegi, asir1 kesintiler
«Ekipman kaynak tahsisi; uygun
olmayan ekipman alimi, yanlis
tasarim

Orgiitsel Tklim

*Yap1; emir komuta zinciri,
oterite belirleme, iletisim, yapilan
isler i¢in hesap verilebilirlik.
*Politika; ise alma ve isten
cikarma, terfi, ilaglar ve alkol.
 Kiiltiir; kurallar ve normlar,
degerler ve inanglar,
oraganizasyonel adalet

Orgiitsel Siirec

* Operasyonlar; is temposu,
zaman baskist, iiriin paylasimi,
tesvikler, degerlendirme, is
takvimi belirleme, eksik
planlama

* Yontemler; standartlar, agikca
belirlenen amaglar,
dokiimantasyon, talimatlar

* Gozetim; risk yonetimi,
giivenlik programlari

Sekil 9. Orgiitsel etki faktdrleri [9]

3. Literatiirde HFACS

HFACS literatiirde en yaygin kullanilan insan
hatas1 modellerinden biridir. HFACS ilk olarak
askeri havacilikta yapilan uygulamalar1 sonucunda
ortaya atilmistir. Daha sonra ticari ugak kazlarinda

ve havacilifin diger alanlarinda da uygulamalar
yapilmistir. Aynmi sekilde sadece havacilikla sinirh
kalmayip diger endiistri alanlarinda da bircok
uygulamasi Asagida HFACS’in
literatiirde ¢esitli kullanim alanlar1 verilmistir.

mevcuttur.
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3.1. Havacilikta HFACS uygulamalari

HFACS’in havacilik literatiiriinde ¢ok cesitli
alanlarda uygulamalar1 mevcuttur. Bu alanlardan
bazilari; ticari havacilik kazalari, genel havacilik
kazalari, askeri havacilik kazalari, hava trafik
kontrol kaynakli kazalar, bakim kaynakli kazalar ve
helikopter kazalaridir. Asagida HFACS’in bu
alanlardaki uygulamalarina ait literatiirden 6rnekler
anlatilmistir.

3.1.1. Ticari havacilik kazalari

Wiegmann ve Shappell (2001) yaptiklar
calismada 1990-1996 yillar1 arasinda meydana
gelen ticari ugus kazalarina HFACS’i uygulamis ve
HFACS’in ticari ucus kazalarina uygulanabilir ve
giivenilir bir metot oldugunu kanitlamiglardir. S6zii
edilen c¢aligmada 119 adet ticari ugus kazasi
incelenmis ve 319 sebep faktorii tespit edilmistir.
Kaza verileri NTSB veri tabanindan elde edilmistir.
Yine bu c¢alismada HFACS’in  kodlayicilar
arasindaki gilivenilirligi de oOlgiilmiistiir. Caligma
sonucunda en ¢ok gdzlemlenen
davraniglar; yetenek hatalari, karar hatalari, ihlaller
ve algilama hatalar1 olarak siralanmistir [1].
Wiegmann ve Shappell katildiklar1 bir konferansta
sozii edilen ¢alismay1 sunmus ve HFACS’in ticari
ucus kazlarina uygulanabilirligini

emniyetsiz

uluslararasi
alanda dile getirmislerdir [2]. Wiegmann ve
Shappell (2001) bu caligmay1 gelistirerek 119
kazay1 incelemis ve FAA biinyesinde rapor olarak
yayinlamiglardir [10].

Shappell vd. (2006) yaptiklar1 ¢alismada 1990-
2002 yillar1 arasinda meydana gelen 1000’den fazla
ticari ugus kazasina HFACS’i uygulamiglardir.
FAA biinyesinde rapor olarak yayinlanan bu
calismada HFACS giivenilirligi ve kodlayicilar
arast uyum gibi olgiimler de yapilmistir. Ayrica
meydana gelen bu kazalar gérerek ugus kosullari ve
aletli ugus kosullar1 olmak iizere ayr1 ayr1 ele
almiglardir. Bu calisma sonucunda en sik goriilen
emniyetsiz davraniglar su sekilde siralanmistir;
yetenek hatalari, karar hatalari, ihlaller ve algilama
hatalar1 [12]. Shappell vd. (2007) daha sonra s6zii
edilen ¢alismanin revize edilmis halini uluslararasi
alanda yayinlamiglardir [13].

Li, Harris ve Yu (2008) yaptiklar1 ¢aligmada
1999-2006  yillan arasinda  Cin  Halk
Cumbhuriyeti’'nde meydana gelen 41 sivil havacilik

kazasina HFACS’i uygulamiglardir. Caligmanin
sonucuna gore Orgiit seviyesindeki eksikliklerin
emniyetsiz davraniglara zemin hazirlayan kosullarin
olugmasinda onemli etkisi oldugunu
gozlemlemislerdir. Ydnetim diizeyinde meydana
gelen eksikliklerle operasyon isleyisi arasinda
onemli derecede anlaml1 iligkiler tespit etmislerdir.
Ust seviyede almman yanhs Kkararlarin yonetim
seviyesini etkiledigini dolayisiyla kokpit ekibi
tizerinde olumsuz psikolojik kosullar olusturdugunu
gozlemlemiglerdir.  Bu pilotlarin
performansin1  etkiledigini ve kazaya sebep
oldugunu istatistiksel olarak kanitlamiglardir [14].

Avustralya Tasimacilik Emniyeti  Biirosu
(Australian Transport Safety Bureau-ATSB) (2007)
tarafindan  yapilan c¢alismada  Avustralya’da
meydana gelen genel havacilik, ticari havacilik,
tarim ve tarifesiz (karter) ugus kazalarina HFACS
uygulanmis ve elde edilen sonuglar Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) meydana gelen

durumun

kazalarin sonuglari ile kiyaslanmistir. Karsilagtirma
niteligi tasiyan bu calismada ayrintii  HFACS
analizleri ve yorumlar mevcuttur [7].

Ting ve Dai (2011) yaptiklar1 ¢calismada 1978-
2008 yillar1 arasinda meydana gelen 545 kazaya
HFACS’i uygulamiglar ve sonu¢ olarak kazaya
sebep olan emniyetsiz davranislarin HFACS’in {ist
(orgiitsel
kosullar) tarafindan etkilendigini istatistiksel olarak

seviyeleri etkiler, yonetim, olumsuz
kanitlamiglardir. Ayrica bu calismada HFACS’in
kaza analizinde ve kazaya sebep olan bir hata yolu
(error path) tanimlamada etkili ve kullanigh bir arag
oldugunu vurgulamislardir. Ting ve Dai bu
calismada 545 kazada 1831 adet insan hatasi tespit
etmislerdir. Emniyetsiz davraniglari da goriilme
sikligina gore su sekilde siralamiglardir; yetenek

hatalar1, karar hatalari, ihlaller ve algi hatalar1 [15].
3.1.2. Genel havacilik kazalari

Shappell ve (2003) yaptiklari
calismada 1990-1998 yillar1 arasinda meydana
gelen 16.500 adet kazay1 bes tecriibeli pilota
HFACS ile analiz ettirmiglerdir. Shappell ve
Wiegman bu ¢alismada kontrollii diiz ugusta araziye

Wiegman

carpma faktoriiniin genel havacilikta goriilme
sikligina vurgu yapmuslar ve analizlerini de bu
dogrultuda gergeklestirmislerdir. HFACS analizini,
kontrollii diiz ugusta araziye ¢arpma kazalar1 ve
sekilde

digerleri olarak karsilagtirmali  bir
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ylriitmiislerdir. Ayrica kazanin gegeklestigi gorsel
kosullara gore de ayr ayn analizler yapmislardir.
Analiz sonucunda genel havacilik kazalarinda en
etkili emniyetsiz davranigin yetenek hatalar
oldugunu gbzlemlemislerdir. Emniyetsiz
davraniglara zemin hazirlayan kosularin oranlarmin,
gorsel kosullara bagli olarak degistigi sonucuna
ulagmislardir [8].

Wiegmann vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada genel
havacilik kazalarma HFACS uygulamislardir.
Ayrica analiz sonrasi elde ettikleri bulgular, uzman
gorlisleri ve sorulartyla daha detayli bir insan
faktorii analiz ¢aligmasi ortaya koymuslardir. Bu
calisma insan hatasinin derinlerine inerek tam
olarak ifade edilebilmesi i¢in 10 adet kritik soru ve
cevaptan olugmaktadir. Sorulan sorularin her biri
insan hatasiin nedenselli§ine vurgu yapmakta ve
verilen her bir cevap elde edilen analiz sonuglarinin
arastirmacilar tarafindan daha kolay anlasilmasini
saglamaktadir [16].

Lenne, Ashby ve Fitzharris (2008) yaptiklari
calisma da genel havacilik kazalarimin tiim
havacilik  kazalarinin  %70-80"ini  olusturdugu
vurgulanmustir. Bu kazalarda insan faktoriiniin %85
oraninda katkisi bulundugunu belirtmislerdir. Bu
calismada  Avustralya’da  meydana  gelen
kazalardaki insan faktoriiniin Onemini ortaya
koymak i¢in 169 genel havacilik kazas1 HFACS’e
gore analiz edilmistir. Calismanin sonuglarina gore
kokpit ekibinin personel hazirhigi, fiziksel ve
zihinsel sinirlamalar ve kotii zihinsel durum gibi
kosullarimin etkisinde en ¢ok yetenek ve karar hatasi
yaptig1 saptanmustir. Ekip kaynak yonetiminin de
ihlaller ile iliskili
saptanmigtir. sonunda
arastirmacilari

istatistiksel olarak oldugu

Calismanin havacilik
tarafindan kaza arastirmalarinin
sistem yaklasimiyla yapilmasi ve eldeki verilerin
diger veri kaynaklariyla kiyaslanmasinin sonraki

analizleri destekleyecegini vurgulamiglardir [17].
3.1.3. Askeri havacilik kazalar

Shappell ve Wiegmann’in (2004) yaptig1 diger
bir ¢alismada ise sivil ve askeri havacilik kazalarina
HFACS uygulanmis ve Kuzey Amerika Bolgesi
igin  bir Shappell ve
Wiegmann bu calismada, HFACS’in yillardir
bir¢cok alanda (askeri, sivil, genel havacilik vb.)

kiyaslama yapilmustir.

uygulandigimi ancak karsilagtirma niteligi tasiyan
bir c¢alismanin bu gline kadar yapilmadigim

vurgulamiglardir. Calismada Amerikan Deniz,
Hava ve Kara Kuvvetlerinde meydana gelen kazalar
ve sivil havacilik kazalar1 olmak {izere toplamda
16.000’den fazla kaza i¢in karsilastirma yapilmistir.
S6zii edilen calisma farkli ¢aligmalarin bulgularinin
tek bir calismada tekrar degerlendirilmesi (meta
analiz) olarak belirtilmigtir. Bu ¢alismada
emniyetsiz davranig olarak tiim alanlarda yetenek
hatalarinin ilk sirada yer aldigi daha sonra karar
hatalari, ihlaller ve algi hatalar1 seklinde siralandig
vurgulanmistir.  Yine bu ¢alismada belirtilen
alanlardaki kaza egilimleri arasindaki farklar ortaya
koyulmustur [18].

Li ve Harris’in (2005) yaptiklar1 calismada
HFACS’in kaza arastirmalart i¢in ne derece
giivenilir oldugunu Olgmiislerdir. Bu c¢alismada
kodlayicilar arasi giiveni de olcerek HFACS’in
askeri havacilik kazalarinin analizi i¢in kullanigh ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymuslardir.
Ayrica 523 kaza verisinin analiz edildigi bu
calismada, Cin ve ABD askeri havacilik kazalarmin
sebepleri arasinda bir kiyaslama yapilmigtir [19].

Li ve Harris (2006) yaptiklar1 diger bir ¢aligmada
Cin Hava Kuvvetleri’nde 1978-2002 yillar1 arasinda
meydana gelen 523 kazaya HFACS’i uygulamiglar
ve operasyonda meydana gelen hatalarin orgiit
seviyesinde meydana gelen eksiklikler ile 6nemli
Olciide iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Sonug
olarak yapilan bu ¢alismanin Reason’un gizli ve
goriinen hatalar fikrini destekledigini ve HFACS’in
kazalar1 arastirmada ve kaza Onleme stratejileri
gelistirmede kullanish ve 6nemli bir ara¢ oldugunu
vurgulamiglardir [20].

Li ve Harris (2006)
calismaya benzer bir ¢aligmay1 uluslararas: alanda
duyurmus ve bir konferansta sunmuslardir. Yapilan

yukarida sozii edilen

bu calismada da benzer bulgulara ulagmislardir.
Emniyetsiz davraniglarin gozlenme sikligina gore;
yetenek hatalari, karar hatalari, ihlaller ve algilama
hatalar1 gseklinde siralandigini belirtmislerdir [21].
Olsen ve Shorrock (2009) tarafindan yapilan
calismada  Avustralya Savunma  Kuvvetleri
tarafindan revize edilen HFACS’i, Avustralya’da
meydana gelen havacilik olaylar1 iizerindeki
giivenilirligini test etmislerdir. Bu ¢aligmada ayni
olay raporlarmi  farkh kodlama
yaptirarak kodlayicilar aras1 giiveni Olgmiislerdir.

uzmanlara

Ayrica aym kodlayicilardan birkag ay sonra aym
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olay raporunu kodlamalarini istemigler ve ayni
birey iizerinde kodlama gliven diizeyini
Olgmiislerdir [22].

O' Connor ve Walker (2011) tarafindan yapilan
caligmada 204 adet askeri 6grenci 30’arli guruplara
ayrilmis ve iki olay raporunu Amerikan Savunma
Bakanliginin yayinladigit HFACS verisyonuna gore
analiz etmeleri istenmistir. Calisma sonunda
kodlayicilar aras1 uyuma bakilmis ve yaklasik %57
oraninda uyum tespit edilmistir. O’Connor ve
Walker bu uyumu iyi derece olarak nitelemistir
[23].

3.1.4. Helikopter kazalari ve bakim hatalar

Thaden, Gibbons ve Suzuki (2007) yaptiklari
calisgmada o gine kadar bakim konusundaki
HFACS uygulamalarmi degerlendirmis ve insan
faktorlerinin  birbirleriyle  olan iliskilerini
istatistiksel olarak ol¢miislerdir. HFACS’in sebep
faktorlerinin  birbirleriyle  olan  iliskilerini
istatistiksel olarak gorsellestiren calismada o giine
kadar yapilan bircok caligma ele alinmig ve
incelenmigtir. Sozii edilen caligma literatiir ve
uygulama olarak kapsamli bir ¢aligmadir [24].

Rashid (2010) yaptig1 calismada 804 adet bakim
kaynakli helikopter kazasini incelemis ve bunlardan
58 adet olimli kaza ve olaya HFACS’i
uygulamigtir. Rashid bu raporlara Amerika,
Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada ve Ingiltere
havacilik otoritelerinden ulagmistir. Emniyetsiz
olaya sebep olan helikopter sistemlerinin analizinin
yani sira emniyetsizlige sebep olan bakim
faktorlerini tespit ederek oranlarmi gorsellestirmis
ve insan hatalarinin detayli analizleri yapmusgtir [25].

Rashid, Place ve Braithwaite (2010) yukarida
sozli edilen c¢alismanin benzer bir seklini
uluslararasi bir dergide yayinlanmstir. S6zii edilen
bu calismada yine 58 helikopter kazasina HFACS
uygulanmis ve detayli insan faktorii analizi
yapilmistir. Ayrica helikopterlerde karsilagilan ana
ve alt sistemlerdeki arizalara ve bakim hatalarina
vurgu yapilmigtir. Calisma sonucunda yonetimlerin
bakim konusunda yaptig1 hata ve ihlaller oransal
olarak ortaya koyulmustur [26].

Liu, Chi ve Li (2010) yaptiklari calismada 1970-
2010 yillan arasinda Taiwan’da meydana gelen 83
adet sivil ve askeri helikopter kazasint HFACS ile
analiz etmislerdir. Bu ¢alismada orgiit seviyesinde

meydana gelen hatalarin kokpit ekibini etkiledigi

istatistiksel olarak kanitlanmistir. Ayrica hata
yollart  betimlenerek organizasyon operasyon
arasindaki iliski gorsellestirilmistir [27].

3.1.5. Hava trafik kontrol kaynakh kazalar

Shappell ve Wiegmann (2001) yaptiklar
calismada o giine kadar hava trafik kontrolorlerinin
kazalara olan etkisinin tam olarak arastirilmadigini
ve bu boslugu doldurmak adina hava trafik kontrol
kaynaklt kazalarin analizi i¢in yeni bir kaza
arastrma  modeline  ihtiyag  duyuldugunu
vurgulamiglardir. HFACS’in hava trafik kontrol
icin giincellenen bi¢imini 1985-1997 yillan
arasinda meydana gelen hava trafik kontrol
kaynakli kazalara uygulamislardir. Sonug¢ olarak
yetenek temelli hatalarin (dikkat ve hafiza
eksiklikleri) en sik goriilen hata tiirii oldugunu
vurgulamiglardir. Hava trafik kontrol kaynakli
kazalarda yonetim ve Orgilit etkisinin (egitim
saglamak, gozetim, yontemler vb.) oran1 ¢ok diigiik
¢iksa da bunu kaza raporlarinin gizli hatalar1 rapor
etmedeki eksikliklerine baglamislardir [28].

Broach ve Dollar (2002) yaptiklar1 ¢alismada
hava trafiginin kontrolinde meydana gelecek
operasyonel bir hatanin ucgaklari birbirinden ve
engellerden yatayda ve dikeyde emniyetli bir
sekilde ayirmada basarisizliga dolaysiyla da kazaya
sebep olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica o giine
kadar yapilan ¢aligmalarda uzmanlarin, hava trafik
kontroliinde meydana gelen hatalar1 bulmada ve
incelemede sadece bireysel ve durumsal bir
arastirma i¢inde olduklarini  vurgulamiglardir.
Broach ve Dollar bu galismada 21 hava trafik
kontrol merkezinden aldiklar1 ve 1997-2000 yillart
arasinda diiz ucus safhasinda meydana gelen
operasyonel hata verilerine HFACS’i uygulayarak
hava trafik kontrol operasyonlarinda meydana gelen
hatalarin yonetim seviyesinde yapilan hata ve
ihlaller ile iliskisini istatistiksel olarak ortaya
koymuslardir [29].

Scarborough vd. (2005) ucak kazalarindaki
insan faktorlerini analiz etmeye yonelik onlarca
model ve calisma olmasina ragmen hava trafiginin
kontroliindeki insan faktorlerinin kok sebeplerini
anlamaya yonelik yapilan c¢aligsmalarin yetersiz
oldugunu vurgulamiglardir. Bu c¢alismada hava
trafik kontrolorleri igin operasyonel hata kavrami,
arasindaki ~ minimum

ucaklar ayirmalarin

saglanamamasi olarak nitelendirilmistir. Caligma ti¢
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asama sekillinde yiiriitiilmiistiir. Ik asamada
calismada kullanilmaya aday kaza modelleri
tanitilmigtir. Daha sonra hava trafik kontrol icin en
verimli ve uygun model bir¢cok uzman tarafindan
yapilan degerlendirmeler sonucu se¢ilmistir. Son
olarak ise secilen HFACS modeli 5.011 adet hava
trafik kontrol kaynakli kazaya uygulanmistir. Sonug
olarak kazalara en c¢ok sebep olan hava trafik
kontrolér kaynakli operasyonel hatalarin; karar ve
yetenek hatalar1 oldugu vurgulanmustir [30].

3.1.6. Insansiz hava araci kazalari

Yesilbag ve Cotter (2014) yaptiklar1 ¢alismada
HFACS’i 2000-2013 yillar1 arasinda meydana gelen
toplamda 347 adet askeri hava araci kazasi ve
hava araci raporlarina
HFACS
yonteminin insansiz hava araci kazalar1 ve hava
aract1  kazalarina uygulanabilirligi  agisindan
degerlendirmek ve HFACS analizi sonucu ortaya
cikan hata yollar1 arasindaki benzerligi ortaya

insansiz kazas1 ve

uygulamiglardir.  Caligmanin  amaci

koymaktir. Ayrica ¢alisgmada HFACS’in insansiz
hava araglarina uygulanmasiyla alakali genis bir
literatiir taramasina da yer verilmistir [31].

3.2. HFACS’in Havacilik Harici Uygulamalar:

Havaciligin yan sira, emniyet konusunun énem
arz ettigi ¢esitli alanlarda HFACS’in uygulamalari
mevcuttur. Bu alanlardan bazilari;; demir yolu
kazalar1, denizcilik kazalari, saglik ve medikal
alanlarindaki olaylar, madencilik kazalar1 vb.
alanlardir. Asagida HFACS’in literatiirde c¢esitli
alanlardaki uygulamalarindan Ornekler
anlatilmustir.

3.2.1. Demir yolu kazalar

Reinach ve Viale (2005) HFACS’i demir yolu
kazalarin1 inceleyebilmek i¢in gilincellemiglerdir.
Ayrica bu caligmada uzaktan kontrol yapilan
operasyonlara ait 6 kaza raporu incelenmis ve sonug
olarak 36 adet operasyonel hata tespit edilmistir. Bir
kazanin birden fazla sebebi olduguna ve kazalarin
hepsinde goriinen ve gizli hatalarin bulunduguna
vurgu yapilmistir. Bununla birlikte HFACS’in
demir yolu kazalarina uyarlanan bu bi¢iminin daha
kullanislt ve verimli bir kaza arastirma ve analiz
araci olmasi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu da
vurgulanmistir [32].

Zhan, Zheng ve Zhao (2017) calismalarinda
insan faktoriiniin demir yolu kazlarindaki dnemine
deginmiglerdir. Ayrica HFACS’in demir yolu
kazalar1 icin  glincellenen  bi¢cimini  ¢esitli
istatistiksel metodlarla birlikte kullanarak demir
yolu kazlarindaki orgiitsel etkileri aragtirmislardir.
Sonug olarak HFACS’in demir yolu kazalar1 i¢in
giincellenen bigiminin hem kazalara hem de
olaylara uygulanabilir oldugunu vurgulamiglardir
[33].

Baysar1 vd. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada demir
yolu kaza ve olaylarinda insan hatalarinin detayl
analizinin kazalar1 6nleme ve azaltmadaki 6nemine
dikkat cekmislerdir. Avusturalya’da meydana gelen
19 adet kaza raporuna HFACS ile birlikte bagka bir
modeli daha uygulayarak insan faktorii analizi
yapmislardir. Arastirmanin sonuglarina gére demir
yolu kazalarinda en sik goriilen emniyetsiz davranig
yetenek hatalar1 olmustur. Bu calismada ayrica
kodlayicilar arasi giiven analizi de yapilmistir [34].

Baysari, McIntosh ve Willson (2008) yaptiklar
calismada Avustralya’da meydana gelen 40 adet
demir yolu kaza raporuna HFACS’in demir yolu
kazalar1 i¢in giincellenen bi¢imini uygulamiglardir.
HFACS’in tiim smiflarinin demir yolu kaza ve
olaylarmin sebeplerini ortaya koyma ve analiz
kullamigli  oldugunu  belirtmislerdir.
Kazalarin neredeyse yarisinin donanim hatasindan
meydan geldigini ve bu durumun ¢ogunlukla bakim

etmede

ve  gozetim  eksikliginden  kaynaklandigini

vurgulamiglardir. Geriye kalan kazalarda ise
fiziksel yorgunluk ve farkindaligin azalmasi sonucu
ortaya cikan dikkat hatalar1 (yetenek hatasi) ilk
sirada yer almistir. Yetersiz donanim tasariminin
genellikle faktor
nitelendirildigini ve dikkat hatalarina neden olan

muhtemel Orgiit etkisinin bu faktér oldugunu

orgiitsel bir olarak

vurgulamiglardir. Neredeyse tiim kazalarin Orgiit
seviyesinde yapilan hatalar ile iligkili oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica Orgiitsel siireg, Orgiitsel
iklim ve kaynak yonetimi gibi konularda
gelistirmeye gidilerek Avustralya’da meydana
gelecek olan demir yolu kazalarimin Oniine
gegilebilecegini ya da sayisinin azaltilabilecegi

belirtmiglerdir [35].
3.2.2. Denizcilik kazalar:

Ghirxi
alaninda

Baldauf ve
denizcilik

Hinrichs,
caligmalarinda

(2011)
makine
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yanginlar1 ve patlamalara ait 41 adet kaza raporunu
HFACS’e gore incelemislerdir. Caligmanin
amacint denizcilik kazalarindaki orgiitsel etkileri
ortaya koymak olarak belirlemislerdir. Calismada
kullanilan bu model HFACS’in denizcilik igin
giincellenmis bi¢imidir. Calisma sonunda denizcilik
alaninda meydana gelen kazalarda orgiit faktriintin
etkisinin beklendigi kadar yiiksek ¢ikmadigina
vurgu yapilmistir [36].

Akyiiz ve Celik (2014) yaptiklar1 ¢aligmada kaza
arastirmalarinin denizcilikte emniyetin ve gevresel
farkindaligin artmasi1 adma bir doniim noktasi
oldugunu belirtmiglerdir. Calismada operasyonel
hatalar1 g6z oniine alarak HFACS’in denizcilik i¢in
tasarlanan bigimini farkli bir metotla birlestirerek
kullanmiglardir. Olaylara ve kazalara bu modeli
uygulayarak kazalardaki insan faktoriinii analiz
etmislerdir. Vaka c¢alismasi olarak ise Dbir
cankurtaran tatbikatin1 incelemislerdir. Sonug
olarak bu ¢alismanin denizcilik kazalarindaki insan
faktoriiniin roliinli ortaya koydugunu ve kazalari
azaltmaya katki saglayacagin1i vurgulamislardir
[37].

Celik ve Cebi (2009) denizcilik alaninda
teknolojinin hizli gelismesi ve artan emniyet
diizenlemelerine ragmen denizcilik kazalarinin hala
kiiresel sektor icin en 6nemli problem oldugunu
belirtmislerdir. Kaza raporlarinin diizenli ve
istikrarlt bir sekilde tutulmasinin kazalarin kok
sebeplerinin iyi tanimlanmasi adina onemli bir
ama¢  oldugunu Denizcilik
alaninda meydana gelen kazalarda insanin roliinii
ortaya koymak adina HFACS’i farkli bir metotla
birlikte
Sonug olarak yetenek hatalarmin en sik goriilen
emniyetsiz davranig oldugunu tespit etmislerdir
[38].

Bilbro (2013) yaptigi calismada insan hatasinin

vurgulamiglardir.

denizcilik kazalarina uygulamiglardir.

son on yilda neredeyse tiim denizcilik kazalarinda
tespit edildigini vurgulamistir. Amerikan Savunma
Bakanligi’min son yillarda insan hatasini tespit
etmede HFACS’1i kullandigini belirtmistir. HFACS
ve HFACS’in denizcilik kazalar igin gelistirilen
bigimini kiyaslamis ve bu iki model igin de
kodlayicilar aras1 gliven testi yapmustir. Sonug
olarak HFACS’in  denizcilik kazalar1 igin
gelistirilen bi¢ciminin gercekten daha verimli ve
kullanish oldugunu tespit etmistir [39].

3.2.3. Diger sektorlerde HFACS uygulamalari

HFACS’in, demir yolu ve denizcilik kazalarinin
yan sira saglik, madencilik vb. bir¢ok alanda
uygulamalar1 Ayrica HFACSnin
kodlayicilar arasi giiveni 6lgmek igin yapilmig ve
karsilastirma niteligi tasiyan cesitli uygulamalari
mevcuttur. Asagida bu uygulamalara ait literatiirden
ornekler verilmistir.

Harris ve Li

mevcuttur.

(2011) yaptiklar1 g¢aligmada
HFACS’in insan hatasini bulmada en ¢ok kullanilan
model oldugunu vurgulamiglardir. Ancak HFACS
kodlamalarinin  bir degil, yeniden
siiflandirma olarak nitelendirilebilecegini
belirtmislerdir. HFACS modelinin sinirliliklarini
vurgulamig ve gesitli elestiriler getirmislerdir. Bu
calismada HFACS bagka bir metotla birlestirilerck
bir kazanin analizi yapilmistir. Bu yeni sistemin, bir
kurumda meydana gelen orgiitsel hatanin diger
seviyeleri nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmada daha
kullaniglt oldugu belirtilmistir. Bunun da ulagim

analiz

sistemleri gibi acik sistemlerde kazalari anlamada
temel nokta oldugu vurgulanmustir [40].

Cintron (2015) caligmasinda bireyin
kazalara ve felaketlere yol
acabilecegini vurgulamistir. Biyomedikal alaninda
insan hatasin1 tespit etmek ve kazalarin kok
sebeplerini bulmak i¢in yapilan ¢alismalarin
sayisinin havacilik ve niikleer gii¢ alanlarina goére

performansinin

oldukca diisiik ve yetersiz oldugunu belirtmistir.
So6zii edilen c¢alismada HFACS’in biyomedikal
alaninda uygulanabilir olup olmadigini 6lgmek i¢in
bir¢ok uzman tarafindan 161 adet olaya HFACS
uygulanmigtir. Ayrica kodlayicilar arasi giiven test
olarak HFASC modelinin
biyomedikal alaninda meydana gelen kazalar
analiz etmek ve bu alanda insan hatas1 kaynakli kaza

edilmistir.  Sonug

ve olaylar1 Onlemek

vurgulanmistir [41].
Diller vd. (2014) yaptiklar1 calismada 1999

yilindan itibaren hasta emniyetini artiracak

caligmalar olmasma ragmen yine de hatalarin

icin kullanigli  oldugu

onlenmesi konusunda kaydedilen ilerlemelerin
sinirli oldugunu belirtmislerdir. Birgok hastanenin
yaptigini
yanlighgmi 4 asama
belirtmiglerdir.

ancak bu analizlerin
sekilde

kok analizi
olarak  su



]A Ve issn:2s87-1676

Journal of Aviation 2 (2): 156-176 (2018)

« Orgiitlerin  kullandizn ~ kok  analizleri
standardize  edilmemis ve  gilivenilir
degildirler.

* Hastaneler hatanin  “neden” oldugu
sorusuna degil kimin ne yaptigina
odaklanmaktadir.

» Tespit edilen sebepler belirgin degil ve
etkili ~ Onlemlerin  almmasma  katki
saglamamaktadir.

« Orgiit icinde tekrar eden hatalar icin
standartlastiriimis bir terminoloji
kullanilmamaktadir.

Yaptiklar1 ¢alismada HFACS’i saglik alanina
uyarlayarak yukaridaki dort eksikligi ¢ozeceklerini
vurgulamiglardir. 105 adet olaya HFACS’i 2 y1l gibi
bir siirede uygulamislardir. Sonug¢ olarak karar
hatalar1 en sik goriilen emniyetsiz davranislar olarak
tespit  edilmistir.  Ayrica ekip  arasindaki
koordinasyon ve iletisimdeki eksikliklerin oraninin
cok yiiksek oldugu tespit edilmistir [42].

Ergai (2013) calismasinda HFACS’in sadece
bireye odaklanmayip sebep faktorlerini de analiz
ettigini, dolaysiyla giiniimiizdeki en kapsamli insan
faktorii analiz modeli oldugunu belirtmistir. Bu
caligmada ¢esitli  sektorlerden alinan kaza
raporlarina 125 kodlayict tarafindan HFACS
uygulanmis ve toplamda 95 adet sebep faktorii
ortaya koyulmustur. Sonu¢ olarak HFACS’in
kodlayicalar arast uyum testinden diisiik diizeyden
kabul edilebilir seviyelere kadar farkli sonuglar elde
edildigini vurgulamistir. Kodlamalar sonucu en
diisik uyumun gozlendigi faktorlerden ilk bes
tanesini su sekilde siralamistir; yetenek hatalari,
karar hatalari, yetersiz yonetim, planlanmig uygun
olmayan operasyonlar ve yonetimsel ihlaller. Tiim
bunlara ragmen HFACS kodlamalarinin makul
seviyede giivenilir oldugu sonucuna varmigtir [43].

Patterson ve Shappell (2010) caligmalarinda
madenciligin emniyet agisindan en riskli endiistri
oldugunu vurgulamiglardir. Ancak son yillarda
teknolojinin  gelismesi
tedbirleriyle birlikte kaza ve olaylarin sayisinda
azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu azalisin devam

ve uygulanan emniyet

etmesi i¢in kaza ve olaylardaki insan hatasinin
roliinii anlamak gerektigini belirtmiglerdir. Kaza ve
olaylardaki insan faktdrlerinin egilimini tespit
etmek ve bu faktorleri tamimlayabilmek icin

HFACS’in  madencilik alanina gore yeniden

diizenlenen bigimini, Queensland Eyaleti’nde

meydana gelen 508 madencilik kazasina
uygulamiglardir. Sonu¢ olarak madenin tipine
bakilmaksizin en sik rastlanan  emniyetsiz
davranmiglarmm  yetenek  hatalan oldugunu

belirtmislerdir. Karar hatalarinin madenin tipine
gore degisiklik gosterdigini  vurgulamislardir.
Yapilan bu analiz ve sonuglarin madencilik
kazalarim1 diigirmek i¢in Onemli ve gerekli
oldugunu ifade etmislerdir [44].

4. Sonuc¢

HFACS’in literatiirde yaygin kullanimu ile ilgili
yapilan genis kapsamli tarama sonucu uygulama
alanlar1 genel olarak belirtilecek olursa; ticari
havayolu kazalari, genel havacilik kazalari, askeri
havacilik kazalari, demir yolu kazalari, bakim
kaynakl1 kazalar, denizcilik, madencilik, saglik gibi
alanlardir. Burada goriildiigii gibi HFACS’in
havacilik uygulamalarinda genellikle kazalardan
bahsedilmektedir. Bu reaktif (sonu¢ odakli) bir
yaklasimdir. Sivil Havacilik Genel Miidiirligii
(SHGM) emniyet yoOnetim sistemini; reaktif bir
yaklagim yerine proaktif (6n eylemci) ve tahmine
dayali bir yaklagimla, tehlikelerin sonuglarinin
emniyet olusturarak  kazaya
olmalarindan 6nce emniyet risklerini tanimlamanin,
analiz etmenin,
almanin yollarini siirekli olarak degerlendiren bir

riski neden

azaltmanin ve kontrol altina

faaliyet olarak tanimlamaktadir [45]. Bu tanimdan
da anlasildig1 gibi emniyet arastirmalarinda proaktif
ve tahminci bir yaklasim on plana ¢ikmaktadir.
Ayrica Reason’un modelinin en biiyiik eksikligi
kaza sonrasi uygulanabilirligidir. Reason’un
olan HFACS’i
kazalara degil havacilik olaylarina uygulayarak hem
proaktif bir emniyet yaklagimi sergilenmis olur hem
de bu eksiklik dstiinliige g¢evrilebilir. HFACS’in
havacilik olaylarina uygulandigi bir ¢alisma

modelinin  gelistirilmis bi¢imi

emniyet yaklagimlari acgisindan daha yenilikgi

olacaktir.

Ayrica  yukarida  bahsedilen  havacilik
uygulamalarmin  biliyilk bir ¢ogunlugu 20.
ylizyildaki kazalarin analizlerini i¢ermektedir.

Ancak 2000-2015 yillar1 arasinda toplam ticari hava
trafigi sayisinin 2 katina ¢ikmasi ve bu yillarda
teknolojik agidan son derece gelismis olan lgiincii
ve dordiincii nesil ugaklarin kullanilmasiyla

kazalardaki mekanik hatalarin paymm Onemli
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olgtide diismesi, 2000 yilindan sonra yasanan ticari
ugus kazalarinda insan faktorlerine odaklanmanin
Onemini artirmustir [46]. Dolayisiyla HFACS’i
kullanarak bir kaza/olay analizi gerceklestirilmek
isteniyorsa 21. ylizyila odaklanmak arastirmacilarin

daha  gercek¢i  sonuglar elde  etmelerini
saglayacaktir.
Yukaridaki durumlar gozetilerek literatiirde

HFACS’in gergeke¢i ve 6n eylemci bir yaklasimla
uygulandigr bir ¢alismada Dénmez (2018) 2000-
2016 yillar1 arasinda meydana gelen havacilik
olaylarini incelemis ve inceledigi 324 havacilik
olay1 arasindan 74 adet kokpit ekibi kaynakli olaya
HFACS modelini uygulamigtir. Proaktif bir
yaklagim sergilenen bu c¢alismada en sik gozlenen
emniyetsiz davraniglar; yetenek hatalari, karar
hatalari, ihlaller ve algilama hatalar1 seklinde
siralanmustir.  Bununla birlikte s6zii edilen bu
calismada  havacilik  olaylarinin  yarisindan
fazlasinda gozlenen CRM faktorii havacilik
olaylarinin Oniine gegebilmek adina anahtar faktor
olarak nitelendirilmistir [47]. HFACS’in havacilik
uygulamalarinda emniyetsiz davraniglarin oransal
siralamas1 genellikle s6zii edilen c¢alisma ile
benzerlik gostermistir. Emniyetsiz davranislarin
oranlarinin genel olarak yetenek hatalari, karar
hatalari, ihlaller ve algilama hatalar1 olarak
siralandig1 gézlenmistir.

HFACS modeli literatiirde en yaygin kullanilan
model olmasina ragmen yukarida bahsedildigi gibi
baz1 eksiklikleri bulunmaktadir. Ancak yukaridaki
birlikte uygulandiginda
aragtirmacilarinin  daha verimli ve
imkan
HFACS’in havacilik olaylarina uygulandigi ¢alisma
sayist olduk¢a azdir. HFACS’i kullanarak ileride
meydana gelebilecek kazalar 6nlenmek isteniyorsa
21. yiizyil gibi yakin tarihli havacilik olaylarinin

Onerilerle kaza
giivenilir
verecektir.

arastirmalar ~ yapmalarina

analiz edildigi daha ¢ok ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismalar bir sonraki kaza veya
havacilik olayinin onlenmesi adina atilan ilk
adimlar olacaktir.
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