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ÖNSÖZ

Türkiye’de bir dernek var, Havac›l›k T›pb› Derne¤i.

Ald›klar› e¤itimi, birikimlerini kendilerine saklamay›p kamunun, havac›l›¤›n
hizmetine sunmak için yola ç›kan uçufl hekimlerinin kurdu¤u bir dernek. 

Dünyadaki geliflmeleri ülkemize tafl›maya, havac›l›kta çal›flan herkesi sa¤l›k
konusunda bilgilendirmeye çal›flan; sektörde daha ak›lc›, bilimsel gerçeklere
uygun kurumsall›¤› sa¤lamaya çal›flan bir dernek. 

Konusunda yay›nlar uyar›lar yapan, siste gemileri uyarmak için siren çalan bir
deniz feneri gibi, ama daha ince telden alçak gönüllü bir sesle bunu yapan
bir dernek. 

K›sacas› ça¤dafl her bireyin yerine getirmesi gereken yurttafll›k bilinciyle
kendi alan›n›n seyircisi de¤il öznesi olmaya çal›flan havac›lar›n oluflturdu¤u
bir dernek…

Yollar›m›z bu derne¤in baflkan› Doç. Dr. Muzaffer Çetingüç’le bizi
buluflturuyor kuflkusuz. Sizlere daha önce duyurdu¤umuz gibi (Sendika
Güncel, say›:13) uçucu sa¤l›¤› konusunda çal›flmalar›m›z sürüyor. Bu say›da
sendikam›z›n de¤erli uzmanlar› Kemal Ülker ve P›nar Erol ile birlikte bu
de¤erli bilim insan›yla yapt›¤›m›z bir söylefliyi sunuyoruz. 

Ve bir ça¤r› yap›yoruz bütün havac›lara:

Geliflmifl toplumlarda bir kifli en az iki hatta birçok dernek, sendika vb. üye
oldu¤una göre ve uygarl›¤›n bir anlamda ölçüsü bu örgütlülük oldu¤una
göre; bu derne¤e üye olunuz. Dergisine abone olunuz. Sesine kulak veriniz
hatta sesine ses kat›n›z... “Sa¤l›¤›m›za” önem veriniz.

Kaptan Pilot Bahad›r ALTAN
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Mustafa Ya¤c›: Sizinle ilk olarak
yorgunlu¤u tart›flmak istiyoruz.
Malum ‹ngilizce’de “fatigue” deniliyor.
Yorgunluk sözcü¤ünün tek bafl›na
“fatigue” sözcü¤ünün tafl›d›¤› anlam›
karfl›lay›p karfl›layamad›¤› da
tart›flmal› asl›nda. Dilerseniz
söyleflimize buradan bafllayal›m.
Sizce “fatigue” sözcü¤ünü Türkçe’ye
nas›l aktarmak gerekir?

Muzaffer Çetingüç: Yorgunluk “yeterli
dinlenme ve yenilenme imkân›
olmaks›z›n uzun süreli / monoton veya
k›sa süreli/yo¤un fiziksel ve zihinsel
aktivite sonucu kaslar›n ve beynin
çal›flma kapasitesinin ve veriminin
azalmas› hali” olarak tan›mlanabilir.
Akut-kronik, fiziksel-psikolojik
yorgunluk tasnifleri vard›r. Bu
tan›mlamada, ‹ngilizcedeki “fatigue,
tiredness, exhaustion” kavramlar›n›n
tek bir “yorgunluk” sözcü¤üyle
karfl›lanmakta oluflu bir eksiklik gibi
görünmektedir. “Yo¤un bir iflin
yap›lmas› s›ras›nda beceri ve karar
verme ifllevlerini azaltan durumu”
yorgunluk terimiyle; “ifl sonras›ndaki
ifllev göremeyecek hale gelme
durumunu” ise bitkinlik sözcü¤üyle
ifade etmek daha do¤rudur.
Asl›nda Türkçe’mizde de nüanslar›
belirten ayr› kavramlar (bitkinlik,

tükenme) mevcut bulunmakla birlikte,
genelde yorgunluk kavram› daha çok
kullan›lmaktad›r. Bunu yabanc›lar da
böyle yap›yorlar; onlar da konuyu
ço¤unlukla kapsay›c› bir kavram olarak
“fatigue” bafll›¤› alt›nda toplamay›
tercih ediyorlar. Tabii biz etimolojik

Havac›l›k T›bb› Derne¤i Baflkan› Doç. Dr. Muzaffer Çetingüç:
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Havac›l›k T›bb› Derne¤i Baflkan›
Doç. Dr. Muzaffer Çetingüç



6

veya semantik bir tart›flma içinde olan
dilciler de¤iliz. Pilotu, uçufl ekibini,
bak›mc›y› ve kontrolörü fiziksel veya
psikolojik biçimde yoran,

motivasyonunu ve performans›n›
azaltan unsurlar› ve onlar›n
giderilmesini konufluyoruz. Sonuç
olarak yorgunluk kavram›n› “fatigue” ile
eflde¤er kabul edip, kavram
kargaflas›na girmeden “sözde de¤il
özde” bir de¤erlendirme yapmak,
gerçekçi çözümler üretmek gerekir
diye düflünüyorum.

Ya¤c›: Afl›r› yorgunluk havac›l›k
sektörü için neden önemli? Belki
ülkemizde gerekli ilgiyi görmüyor
ama, neden geliflmifl dünyada
sektörün üzerinde a¤›rl›kla durdu¤u
konular içinde yer al›yor?

Çetingüç: Yorgunluk, uçufl ekibinin,
kontrolörün ve bak›mc›n›n hata
yapmas›n› kolaylaflt›ran bir unsur
olmasayd›, bu kadar önem atfedilir
miydi? Yorgunlu¤un ölümlü
kazalardaki pay› %15-20 civar›ndad›r.
Kimse fantezilerle zaman harcam›yor,

edebiyat yapm›yor.
Evet yorgunluk
ciddi bir uçufl
emniyet riskidir; bu
nedenle de görev
süresi limitleri ve
dinlenme
periyotlar›yla ilgili
çizelgeler
haz›rlan›yor.
Görünüflte bunlara
kimsenin itiraz
etmemesi de
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sevindirici; yani kimse, “ayda 110 saat
uçufl azd›r, insan daha fazlas›n› da
güvenlikli biçimde yapabilir” demiyor.
Ama galiba uygulamada, kazanç
h›rs›yla ihlaller yap›l›yor; perde
arkas›ndan “130 saat da uçulur, 147
saat de uçulur, bir fley olmaz”
deniliyor; gerçekten de ço¤u zaman,
uçufl ekibinin tahammülü, motivasyonu
ile “bir fley olmuyor!” O uçuflta,
sonrakinde, daha sonrakinde “bir fley
olmamas›” daha sonrakiler için bir
garanti veriyor mu? Nasrettin Hoca’n›n
efle¤ine giderek azalan miktarda yem
verdikten sonra, bir gün öldü¤ünü
görünce,”yaz›k, tam da açl›¤a
al›flt›rm›flken öldü hayvanca¤›z!” diye
üzülürken verdi¤i mesaj, burada da
geçerlidir: Yorgunlu¤a al›fl›lamaz,
sadece katlan›l›r.

Ya¤c›: Yorgunlu¤un d›fla yans›yan
veya hissedilen belirtileri nelerdir?

Çetingüç: Yorgun bir insan huzursuz,
sinirli ve dikkatsizdir; iflini titizlik ve
yarat›c›l›k içinde yapamaz, hoflgörü ve
nükte yetene¤ini kaybeder. Böyle bir
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uçucunun kuvvet, beceri ve
zamanlama hatalar› yapmas›, bellek
kusurlar› göstermesi, yanl›fl kararlar
vermesi, vs. sonuçta, mürettebat ve
yolcular› bir uçufl kazas›n›n kurban›
haline getirebilir. Uçufl kazas› olmasa

bile, yorgunlu¤un performans
azalmas›na yol açt›¤› kesin bir
bulgudur. Bir araflt›rmada nakliye
uçaklar›ndaki kazalar›n yüzde 56’s›n›n,
uçuflun en yorgun olunan son yüzde
15’lik bölümünde meydana geldi¤i
anlafl›lm›flt›r. ABD’de yap›lan baflka bir
araflt›rmada pilotlar›n yüzde 93’ü
yorgunlu¤u uçufl emniyeti için çok
önemli bir risk faktörü olarak
nitelemifllerdir. 1992 y›l›nda Kuzey Irak
üzerinde gözetleme uçuflu yapan
pilotlar›n da yüzde 82’si yorgunlu¤u bir
risk unsuru olarak görmüfllerdir.

Bahad›r Altan: Uykusuzlu¤un
yorgunluk kavram› içinde özel bir yeri
var m›d›r?

Çetingüç: Uykusuzluk, yorgunlu¤a
neden olan ciddi uçufl emniyeti
sorunlar›ndan biridir. 2 saatlik bir uyku
kayb› bile dikkat ve performansta
önemli düflüfle yol açabilir; reaksiyon
zaman› uzamas›, uyan›kl›k azalmas›,
bellek bozukluklar› yaratabilir. 1986
y›l›ndaki Challenger uzay arac›
kazas›nda, büyük ölçüde çal›flanlar›n
uykusuzlu¤u sorumlu tutulmufltur.
Yorgun ve uykusuz pilotlar kendilerinin
de fark edemedikleri 1–2 saniyelik
“mikro uykulara” girerler. Mikro
uykuda geçen 1 saniye içinde uça¤›n
400 feet mesafe kat etmesi, özellikle
alçalma ve inifl periyodunda çok
risklidir.
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Uykusuzluk uyuflturucu bir ilaca da
benzetilmifltir. Gece yar›s›ndan sonra
02–06 saatleri aras›nda, sanki kanda
% 0.09 oran›nda alkol varm›fl gibi bir
uyuflukluk olufltu¤u; keza ö¤leden
sonra 14–16 saatleri aras›nda da
yorgunluk, uykululuk, mikro uyku ve
hata art›fllar› görüldü¤ü; bunlar›n da
her tür kazalar› artt›rma potansiyelinde
oldu¤u rapor edilmifltir. 1 hafta
boyunca gecede sadece 2–3 saat
uyumak hata oran›n› 3–5 kat, bir gece
hiç uyumamak ise 4–10 kat
artt›rmaktad›r. 

Ya¤c›: Pekiyi, yorgunluk bir hastal›k
say›labilir mi ve e¤er bu flekilde
tan›mlanabiliyorsa tedavisi nas›l
olmal›d›r?

Çetingüç: Yorgunluk bir hastal›k
olmamakla birlikte, hastal›k kadar
problemli bir durum oldu¤undan
iyilefltirilmesinde “tedavi” sözcü¤ü
kullan›l›r. Kesin tedavi ruhsal ve
bedensel olarak dinlenmek,
yorgunlu¤u yaratan veya artt›ran
etmenleri ortadan kald›rmakt›r.
Yeterince derinleflen kaliteli bir uyku
dinlenmenin temelidir. Uyku hijyenine
özen gösterilerek dar zaman
periyotlar›nda yap›lan flekerleme
uykular› yararl›d›r. Alkol uykuya
dalmay› kolaylaflt›rabilir ama uyku
kalitesini bozdu¤u için bir uyku ilac›
gibi görülmesi çok yanl›flt›r. 

Kafeinli içecekler, karbonhidratl›
yiyecekler, gerinme hareketleri, ›l›k
dufl, yorgunlu¤u bir süre hafifletebilir.
Uzun uçufl görevlerindeki ABD’li askeri
pilotlar›n yorgunluklar›n› gidermek için
uçufl aralar›nda bolca kahve, kafein
tablet, fleker, sigara, nikotin sak›z›,
meflrubat tükettikleri, kas germe
hareketleri yapt›klar› ve yarar›n›
gördükleri belirlenmifltir. Yorgunlu¤un
rutin olmayan çarelerinden bir baflkas›
da doping ilaçlar› (stimulanlar)
kullanmakt›r ki, bu yoldan baz› askeri
operasyonlarda kritik personelin
performans› belirli süreler yüksek
tutulabilmektedir. Uzun kullan›m›nda
ciddi psikiyatrik bozukluklara yol açan
bu ilaçlar›n yeni versiyonlar› uyan›kl›¤›n
idamesinde kontrollü biçimde
kullan›ma girmifltir. Uçuflta pilotlar›n
yorgunluktan uyuklamalar›n› önlemek
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amac›yla, Almanya ve ‹ngiltere’de
uykuya geçerken gözlerin
kapanmas›na ve cilt gerginli¤inin
azalmas›na duyarl› aletler
gelifltirilmekte ve bunlarla pilotun
uyar›lmas› üzerinde çal›fl›lmaktad›r.

Altan: Afl›r› yorgunlukla bafla ç›kmak
için geliflmifl ülkelerde ne tür
önlemler al›n›yor, ne türlü
düzenlemeler söz konusu? Bunu
özetleyebilir misiniz?

Çetingüç: IATA 2006 raporunda,
Birleflik Devletler Toplulu¤u ülkelerinin
(Rusya vs.) 1 milyon uçufltaki ciddi
kaza oran› 8,6 olarak aç›kland›; bu
oran Bat› ülkelerinde 13 kat daha az
(0,65). Afrika ülkelerinde de 4,3 gibi
görece yüksek bir kaza oran›
belirlenmifl. Buralarda uçaklar›n
eskili¤i, teknik yetersizli¤i, bak›m
sorunlar› ve ekip disiplinsizli¤ine kadar

yanl›fl giden pek çok fley
olmal›d›r; muhtemelen
pilot yorgunlu¤u da var.
Örne¤in 2003 y›l›nda
Trabzon’da da¤a çarpan
Ukrayna uça¤› pilotlar›n›n
30 saattir dinlenmeden
uçtuklar› bas›nda yer ald›.
Yak-42D tipi uçak
Afganistan’da görev
yapan ‹spanyol Bar›fl
Gücü askerlerini Madrid’e
götürmekteydi; 75 asker
yaflam›n› yitirdi. 

Peki do¤u blokunda durum böyle de,
bat› ülkelerinde her fley çok mu
yolunda gidiyor? Hay›r oralarda da
çarp›kl›klar olabiliyor. Bilinen en tipik
örnek Ryanair fiirketi’dir. Bilet fiyatlar›n›
afl›r› düflürerek piyasa kapma gayreti
içinde görünen bu flirketin,
çal›flanlar›n›n sosyal-sendikal haklar›n›
umursamamakta oldu¤unu, itiraz
etmeye yeltenenleri iflten att›¤›n›
biliyoruz. Fazla mesai, tatil ücreti,
yemek paras› da vermiyor. 100 uçakl›k
filosuyla 2006 y›l›nda 42 milyondan
fazla yolcu tafl›m›fl. Haks›z rekabet,
etik ve yasa d›fl› tutumlar› cüretkarl›kla
sürdürürken ciddi kazançlar elde
ediyorlar ve bu konuda hevesli olan
baflkalar›n› da özendiriyorlar. Bu ne
pahas›na oluyor? Uçufl güvenli¤inden
tasarruf pahas›na... 

Ryanair’in benzerleri her yerde

Uçufl ‹flletme Temsilcisi Kaptan Pilot Bahad›r Altan
ve Doç. Dr. Muzaffer Çetingüç



karfl›m›za ç›kabilir; Türkiye’de de
görebiliriz. Biz hep kendimizi suçlar›z;
afla¤›l›k duygular› içinde Avrupa’da,
Amerika’da böyle fleyler olmaz san›r›z.
Ama iflte oluyor ve görüyoruz ki,
kazanç için en ciddi ihlaller (kitab›na
uydurularak) oralardan (kapitalizmin
merkezinden) geliyor. “Sui misal, misal
olmaz” derler; yani biri yanl›fl
yap›yorsa bu, örnek gösterilemez
anlam›nda. Kimsenin Ryanair
örne¤inden yola ç›k›p, yaz aylar›nda
(pastadan daha büyük pay kapma
h›rs›yla) “biraz fazla uçal›m, para
kazanal›m” diye kurnaz planlar yap›p,
ekibi afl›r› yormaya ve insanlar› riske
atmaya hakk› yoktur. Zaten ICAO ve
JAA kurallar›n› koymufl, SHGM
yönergesini ç›karm›flt›r. Sistemin
içindeki kiflilerin de, müflteri olan
vatandafl›n da beklentisi, bunlar›n
usulünce uygulanmas›ndan ibarettir.

Ya¤c›: Havac›l›k güvenli¤i aç›s›ndan
Türkiye en berbat karneye sahip olan
Avrupa ülkelerinden biri.
Bu kötü sicilin afl›r›
yorgunluk konusundaki
vurdumduymazl›kla bir
iliflkisi oldu¤unu
düflünüyor musunuz?

Çetingüç: Eski
Cumhurbaflkan› Süleyman
Demirel’e hükümetin nas›l
gitti¤i sorulmufl; “Tek
kelimeyle ‹Y‹; ama iki

kelimeyle cevap vermemi istiyorsan›z,
‹Y‹ DE⁄‹L” demifl… Kendi içinde
çeliflkili gibi görünen bu yan›t, asl›nda
olaya nas›l ve nereden bakt›¤›n›za
göre de¤iflen durumlar› çok zekice
ifade ediyor. Sivil havac›l›¤›m›za ister
sorumlu bürokrat, isterse naif bir
vatandafl gözüyle bakt›¤›m›zda
görünüfl oldukça iyi; 4 y›ld›r can kay›pl›
ciddi bir kaza olmam›fl, sektör
büyümüfl, bilet fiyatlar› ucuzlam›fl,
2000 y›l›nda 33 milyon kifli havayoluyla
seyahat etmiflken, 2006 y›l›nda bu say›
61,6 milyona ç›km›fl, yeni uçufl
noktalar› oluflturulmufl… ‹ç ve d›fl hat
uçufllarda ulusal flirketlerimize güven
duyuldu¤u ve tercih edildi¤i görülüyor.
Genel bir iyimserlik penceresinden
görünen budur ve biz de Türk insanlar›
olarak bundan gurur duyuyoruz; d›fl
hat uçufllar›nda ulusal havayolu
flirketlerimizi tercih ediyoruz. Ancak
sistemin içindeki kiflilerin bak›fl› ile bu
iyi izlenim, ‹Y‹ DE⁄‹L’e dönüflebiliyor.
Havac›l›k t›bb› penceresinden
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bakt›¤›m›zda biz de Dernek olarak bir
dizi ciddi zafiyetler görüyoruz. 

Hava-‹fl Sendikas› y›llard›r yorgunluk
konusunda feryat ediyor; baflka

sorunlar da var. Ama ilginç olan flu ki,
TALPA’dan gür bir ses, bir tepki
gelmiyor. Neden? Do¤rusu ben de
tereddütteyim. Acaba ortada vahim bir
durum yok da, Hava-‹fl mi abart›yor;
yoksa binden fazla pilotu temsil eden
TALPA’n›n suskun kalmas›n›n mant›kl›-
bilimsel veya ç›karsal nedenleri mi
var? Söz konusu olan uçufl kazas› ve
can kayb› olas›l›¤› ise, bunun cevab›n›
vatandafl olarak duymak isterim.
Ulusal televizyon kanallar›ndan birinde
konunun tart›fl›lmas›n› öneriyorum. 

Altan: Yorgunluk ölçülebilir bir
kavram m›d›r? Yorgunluk
yönetiminde nelere dikkat
edilmelidir?

Çetingüç: Yorgunluk alg›s› büyük
ölçüde sübjektiftir; kaç saat çal›fl›ld›¤›,
ne kadar yük tafl›nd›¤›yla ölçülemez;
matematiksel hesaplamadan çok
psikolojik alg›larla ilgilidir. Ayn› ifl yükü
bireyi bir gün yerlere sererken, ertesi
gün e¤lence gibi gelebilir. Ulusal
davalarda, ideolojik eylemlerde
yorgunluktan hiç yak›nmadan, karfl›l›k
beklemeden, özverili çal›fl›ld›¤›
malumdur. (ABD Hava Kuvvetleri
nakliye pilotlar› 1974 Kamboçya
harekât›nda, ayl›k maksimum uçufl
süresinin 2 kat› süre -214 saat- kazas›z
olarak uçmufllard›r.)

Ama profesyonel ifl dünyas›nda can›n›
ortaya koyacak motivasyonlar

Hava-‹fl Sendikas› y›llard›r

yorgunluk konusunda feryat

ediyor; baflka sorunlar da var.

Ama ilginç olan flu ki,

TALPA’dan gür bir ses, bir

tepki gelmiyor. Neden?

Do¤rusu ben de

tereddütteyim. Acaba ortada

vahim bir durum yok da,

Hava-‹fl mi abart›yor; yoksa

binden fazla pilotu temsil

eden TALPA’n›n suskun

kalmas›n›n mant›kl›-bilimsel

veya ç›karsal nedenleri mi

var? Söz konusu olan uçufl

kazas› ve can kayb› olas›l›¤›

ise, bunun cevab›n› vatandafl

olarak duymak isterim. Ulusal

televizyon kanallar›ndan

birinde konunun tart›fl›lmas›n›

öneriyorum.
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beklenemez; parasal avantajlar,
prestij, kariyer ve ifl keyfi ön plandad›r.
‹flveren, iflten duyulan tatmini (job
satisfaction) artt›r›c› tedbirleri dikkate
al›yorsa, çal›flma koflullar›n›
iyilefltiriyorsa, personelin yorgunluk
alg›s› da, yak›nmac› tutumlar› da
azalacakt›r. Her iflkolunda bazen özel
durum zorunluluklar›yla limit üstü
çal›flmalar gerekebilir, tatminli
iflgörenler bunu tolere ederler.
Havac›l›kta görev profilleri, kalk›fl-inifl
gecikmeleri, güvenlikli bir uçuflu
sürdürme gerginli¤i, yolcularla ilgili
sorunlar, emergency durumlar, uzun
ve monoton uçufllar, vibrasyon,
gürültü, gidilen yerin konfor sorunlar›
ve jet lag gibi çeflitli unsurlar,
yorgunlu¤un kaç saat sonra
bafllayaca¤›, ne kadar dinlenilince
kaybolaca¤› vb. gibi kesin
hesaplamalar› imkans›z k›lar.
Yönergelerle ortaya konulmufl limitlere
uyulmas› en do¤ru tutumdur. 

Özet olarak söylemek gerekirse, insan
psikolojisini hesaba katmayan hiçbir
yaklafl›m baflar›l› olamaz. Yorgunluk
de¤iflken ve göreceli bir alg›
oldu¤undan, psikolojik durumla
yak›ndan ilgilidir ve yorgunluk yönetimi
de bunu dikkate almak zorundad›r.
‹flgörenlerde haks›zl›¤a u¤rad›¤›,
istismar edildi¤i hissi yaratan sevgisiz-
sayg›s›z tutumlar insanlar› so¤utur;
flikayetçi, tatminsiz ve motivasyonsuz
hale getirir. Buna tükenmifllik

sendromu denilmektedir. Tükenmifl
kifli iflinde coflkusuzdur, yarat›c› ve
özverili olamaz. Havac›l›k sektöründe
bu negatif durum, sadece verimsizli¤i

‹nsan psikolojisini hesaba

katmayan hiçbir yaklafl›m

baflar›l› olamaz. Yorgunluk

de¤iflken ve göreceli bir alg›

oldu¤undan, psikolojik

durumla yak›ndan ilgilidir ve

yorgunluk yönetimi de bunu

dikkate almak zorundad›r.

‹flgörenlerde haks›zl›¤a

u¤rad›¤›, istismar edildi¤i

hissi yaratan sevgisiz-sayg›s›z

tutumlar insanlar› so¤utur;

flikayetçi, tatminsiz ve

motivasyonsuz hale getirir.

Buna tükenmifllik sendromu

denilmektedir. Tükenmifl kifli

iflinde coflkusuzdur, yarat›c›

ve özverili olamaz. Havac›l›k

sektöründe bu negatif durum,

sadece verimsizli¤i de¤il,

riskleri de artt›ran sinsi bir

etkendir.



de¤il, riskleri de artt›ran sinsi bir
etkendir. Performans ve yorgunluk
yönetimini, babacan tutumlar› ve derin
sezgileriyle çok iyi becerebilen, ç›rak
ve kalfalar›n› iyi motive edip, iyi
çal›flt›rabilen küçük esnaf da vard›r;
duygusal zekas› k›t, stres yönetimi
zay›f, personelinin ihtiyaçlar›n›
kavramaktan aciz büyük yöneticiler de
vard›r. 

Ya¤c›: Bütün bu sorunlar›n çözümü
için sizce hangi ad›mlar›n at›lmas›
gerekiyor?

Çetingüç: Can kay›plar›n›n ac›s›yla
yaz›lm›fl olan uçufl emniyet kurallar›na
sayg› duymam›z gerekiyor. Filolardaki
uçufl emniyet sorumlusu pilotlar,
yönetimin yönergeleri delme önerileri
karfl›s›nda e¤ilip-bükülme tutumu
göstermemeli, yok e¤er menfaatlerine
fazla düflkünseler böyle görevlere talip
olmamal›d›rlar. Ayr›ca deneyimli uçufl
doktorlar› sisteme entegre edilmeli,
uçufl emniyetinin t›bbi konular›nda
yetki kullanmal›d›rlar. Pilot odas›
bitifli¤inde ofisi olan bir uçufl doktoru,
uçufl emniyeti riski tafl›yan her konuya
(kifliler aras› veya ailevi sorunlar,
yorgunluk, uykusuzluk, alkol-ilaç
kullan›m›, hastal›k) an›nda müdahale
edebilecektir. 

Ya¤c›: Bu ba¤lamda Havac›l›k T›bb›
Derne¤inin yürüttü¤ü çal›flmalar›
özetleyebilir misiniz?

Can kay›plar›n›n ac›s›yla

yaz›lm›fl olan uçufl emniyet

kurallar›na sayg› duymam›z

gerekiyor. Filolardaki uçufl

emniyet sorumlusu pilotlar,

yönetimin yönergeleri delme

önerileri karfl›s›nda e¤ilip-

bükülme tutumu

göstermemeli, yok e¤er

menfaatlerine fazla

düflkünseler böyle görevlere

talip olmamal›d›rlar. Ayr›ca

deneyimli uçufl doktorlar›

sisteme entegre edilmeli,

uçufl emniyetinin t›bbi

konular›nda yetki

kullanmal›d›rlar. Pilot odas›

bitifli¤inde ofisi olan bir uçufl

doktoru, uçufl emniyeti riski

tafl›yan her konuya (kifliler

aras› veya ailevi sorunlar,

yorgunluk, uykusuzluk, alkol-

ilaç kullan›m›, hastal›k)

an›nda müdahale

edebilecektir.
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Çetingüç: Dernek yay›n organ› olan
Havac›l›k T›bb› Bülteni’nde uçufl
kazalar›nda insan faktörü
kapsam›ndaki her konuya iliflkin
bilimsel yaz›lar yay›nl›yoruz; bunun
bilgilendirme ve uyarma ifllevi
oldu¤unu, hatta bir tart›flma platformu
yaratt›¤›n› düflünüyoruz. Ama ne kadar
yazsak, bunlar bilimsel do¤rulard›r,
hatta kutsal kitaptan metinlerdir desek
de, konuyu düzeltme sorumlulu¤unda
olan baz› yetkililerde bir direniflle
karfl›lafl›yoruz. Pozitif yaklafl›m
gösterenleri tenzih ederek,
gördü¤ümüz direniflin 3 ana bafll›¤›
flunlard›r: 
a. Körleflme: Duyars›zl›k, dinlememe,
önemsememe, yok sayma, d›fllama… 
b. Maço yaklafl›m›: “Eskiden stres mi
vard›, yorgunluk mu vard›? Biz ne
yorgunluklara aslanlar gibi katland›k;
bunlar fazla nazl›, bir fley olmaz, olursa
onlar flehit ben gazi” tutumu…
c. Tüccar (esnaf) tutumu: Uçufla
menfaatler penceresinden bakma, en
az harcamayla, en k›sa zamanda, en
çok kazanc›n nas›l elde edilece¤ine
odaklanma; kendi kiflisel ikbaline
endeksli kararlar verme...

Havac›l›kta yorgunluktan söz ederken
pilotu merkez alan sözlerimizin asl›nda
tüm uçucular› ve uçufla destek veren
kiflileri kapsad›¤›n› vurgulamak isterim.
Pilot havac›l›k zincirinin en uç halkas›
ve uçucu grubunun prototipi oldu¤u
için en s›k onun ad›n› kullan›yoruz. 4

bacakl› 10 saat süren bir uçuflun
sonunda 21 Ocak günü beyin
kanamas› geçirerek ölen hostes Ömür
Günay da; 17 Aral›k 2006 günü Onur
uça¤› ile THY uça¤›n› ‹stanbul
üzerinde çarp›flma aflamas›na getiren
kule görevlileri de yorgunluktan bir
flekilde etkilenmifllerdir. Pilot, uçufl
ekibi, kabin ekibi, bak›m ve hava trafik
personeli akut veya kronik (kümülatif)

Pilot, uçufl ekibi, kabin ekibi,

bak›m ve hava trafik personeli

akut veya kronik (kümülatif)

yorgunluk yüzünden mutlaka

çeflitli düzeylerde unutkanl›k,

dikkatsizlik, gerginlik veya

hoflgörüsüzlük gösterecekler,

kritik karar verme hatalar›,

beceri zafiyetleri içine

girecekler ve bir kazan›n

do¤rudan veya dolayl› aktörü

olacaklard›r. Bu kiflilerin

kollanmaya, desteklenmeye

ihtiyaçlar› vard›r. Kaliteli

hizmet ve güvenlikli uçufl

istiyorsak, onlar› fazla

yormamal›, streslerini

azaltmal›y›z.
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yorgunluk yüzünden mutlaka çeflitli
düzeylerde unutkanl›k, dikkatsizlik,
gerginlik veya hoflgörüsüzlük
gösterecekler, kritik karar verme
hatalar›, beceri zafiyetleri içine
girecekler ve bir kazan›n do¤rudan
veya dolayl› aktörü olacaklard›r. Bu
kiflilerin kollanmaya, desteklenmeye
ihtiyaçlar› vard›r. Kaliteli hizmet ve
güvenlikli uçufl istiyorsak, onlar› fazla
yormamal›, streslerini azaltmal›y›z.

Altan: Türkiye’de bütün havayolu
flirketlerinde verilen genel olarak uçufl
fizyolojisi e¤itimlerinin ve özel olarak
da yorgunlu¤un etkileriyle ilgili
e¤itimlerin önemli zaaflar›n›n oldu¤u
düflünülüyor. Bu konuda sizin
de¤erlendirmenizi alabilir miyiz?

Çetingüç: Havac›l›kta yorgunluk
sadece çok uçmaktan olmaz;
havac›l›¤a özel stres unsurlar› da bunu

artt›rabilir. Örne¤in 8-
10 saat süreyle 5-7
bin feet irtifada
uçman›n, “eflik alt›
hipoksiye ba¤l›
yorgunluk” yaratmas›
olas›d›r. Düflük
düzeylerde bile olsa G
kuvvetleri, turbülans
gibi uçufl
hareketlerine ba¤l›
vestibül uyaranlar›, d›fl
bas›nç azalmas›, gece
görüfl zorluklar› gibi
çeflitli faktörler pilotu

ruhen ve bedenen yorabilir. Hava
Kuvvetlerinde uçuculara 5 y›lda bir
hipoksi, vertigo, gece görüfl gibi
fizyolojik e¤itimler verilmesinin bir
mant›¤› vard›r. Bu mant›k,
(yönergelerce zorunlu k›l›nmam›fl
olmas›na karfl›n) sivil havac›lar›
kapsam d›fl› b›rakmaz; nitekim FAA,
ihtiyac› oldu¤u belirlenen pilotlar›
hipobarik çembere ve vertigo cihaz›na
almaktad›r. Ülkemizde asker kökenli
sivil pilotlar›n bile 5-10-20 y›l önce
gördükleri e¤itimin tazelenmesi
gerekirken, sivil kökenlilerin bu
konularda daha eksik olduklar›n›
söylemek yanl›fl olmaz. Biz SHGM’ye
ve THY’ye yazd›¤›m›z yaz›larla,
fizyolojik e¤itimin uçufl emniyetini
artt›r›c› yönlerini vurgulad›k; en
az›ndan teorik olarak bu konuda bilgi
tazeleyici interaktif seminerler
yap›lmas›n› önerdik. Yan›t al›p



almad›¤›m›z› soruyorsan›z, hay›r yan›t
almad›k.

Sorunuzdan, flirketlerde uçufl fizyolojisi
e¤itimi veriliyor, ama zaaflar› var… gibi
bir anlam ç›k›yor. Ben THY’nin da¤›tt›¤›
Uçufl Emniyet Bülteni’nden baflka bir
fley duymad›m, o da kaç kifli
taraf›ndan okunuyorsa… Pilotlar›n çok
da¤›n›k yerlerde, 24 saat uçuflta
olduklar› mazeretiyle seminer, e¤itim,
bilgi tazeleme vs. olmuyor diye
biliyorum. Hele fizyolojik e¤itim hiç
verilmiyor.

Altan: Pilotlar lisansland›r›ld›klar› için,
pilotaj e¤itimi esnas›nda en az›ndan
bir temel uçufl fizyolojisi e¤itimi
al›yorlar. fiimdi özel uçufl okullar›
aç›ld›. Buralarda bu konu ne kadar
denetleniyor, ne kadar yeterli,
laboratuar koflullar› dedi¤imiz
koflullara ne kadar uyuluyor, bunlar
tart›fl›l›r. Hava Kuvvetleri’ndeki gibi
olanaklar yok tabii d›flar›larda. Ama
belki bu konuyu teklefltirip merkezi
bir yerde uçufl fizyolojisi dersi
verilebilir. En fazla olanak Hava
Kuvvetleri’nde oldu¤u için belki de
orada e¤itimden geçmelerinde fayda
var. 

Ben özellikle 2 sene önci Atina’da
düflen uçak kazas›nda flunu
gözlemledim. O pilotlar bize Hava
Kuvvetleri’nde verilen e¤itimi alm›fl
olsalard› kesinlikle böyle bir gaflete

düflmeyeceklerdi ve bir an önce
maskelerini takacaklard›. Ben bu
e¤itimi ald›¤›m s›rada hipoksi olay›n›,
insan nefes al›p verdi¤i için ve bunda
bir anormallik hissedilmedi¤i için,
yaflamadan ö¤renilemeyece¤ini
düflünmüfltüm. 

fiimdi gerek pilotlara bu e¤itimin bu
flekilde verilmedi¤ini, gerekse de
kabin memurlar›n›n e¤itiminde çok
k›sa bir ders içerisinde verildi¤ini
düflünürsek bir sorun var. Yine
kozmik radyasyon, solar radyasyon,
bu tür fleyler bu e¤itimlerde hiç yok.
Bu konular da insanlar›n akl›na
meslek hastal›klar›n› getirece¤inden
iflverenler taraf›ndan hiç tercih
edilmiyor bu tür konular› e¤itimlerde
vermek. Bunun için uzmanlar
taraf›ndan verilecek bir uçufl
fizyolojisi dersine ihtiyaç oldu¤u
kan›s›nday›m. Uçucular›n genellikle
kendilerine uçarken verebilecekleri
zararlardan da bihaber olduklar›n›
görüyoruz. Bu konuda biz sendika
olarak en az›ndan çal›flanlar›n bu
aç›¤›n› kapatmak için bir fleyler
yapmaya çal›flaca¤›z. Bu konuda
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sizinle de iflbirli¤i yapmak istiyoruz.
‹kincisi de uzun vadede kurumlar›n
e¤itim baflkanl›klar›n›n uçufl
fizyolojisine gereken önemi
vermesinin ve bu e¤itimin uzmanlar
taraf›ndan verilmesinin sa¤lanmas›
gerekir. Bu konuda da giriflimlerde
bulunmam›z gerekiyor. Bu çerçevede
sizin de görüfllerinizi al›p birlikte neler
yapabiliriz onu araflt›rmak istiyoruz. 

Çetingüç: Hava Kuvvetleri kökenli olan
pilotlar havac›l›kta ortaya ç›kan
fizyolojik problemleri biliyorlar. Bunun
e¤itimini Eskiflehir Hava Hastanesinin
Fizyolojik E¤itim Merkezinde ald›klar›
için bu konuda bir eksiklik yaflanm›yor.
1948 y›l›ndan beri, neredeyse 60 y›ld›r
bu e¤itim veriliyor. fiimdiki yönergede
her 5 y›lda bir hem uçufl ekibi, hem
pilotlar bu e¤itimi al›yorlar. Jet pilotlar›
ayr›ca santrifüj e¤itimi de al›yorlar.
Ama sivil havac›l›kla benzerli¤i
aç›s›ndan bakarsak hipoksi e¤itimi en
önde gelen e¤itim. Ayr›ca teorik
e¤itimler var. Yani laboratuvar
koflullar›nda uygulama olmadan da,
özellikle pilot grubuna teorik olarak,
gece görüfl yan›lg›lar›, belirli
illüzyonlar, hipoksinin belirtileri gibi bir
teorik e¤itim verilmesi gerekir. fiöyle
varsay›l›yor, sanki Hava Kuvvetleri
kökenli pilotlar bu e¤itimi uygulamal›
biçimde 10-15 sene, hatta 20 sene
önce alm›fl olduklar›ndan dolay›, (sanki
bir defa bu e¤itimi alan kifli bir daha
ömür boyu unutmaz zann›yla) bu

e¤itimin tekrar›na lüzum görülmüyor.
Peki, sivil kaynaktan gelen pilotlar var;
onlar ne olacak? Bunlar›n böyle bir
e¤itimleri hiç yok. Uçufl okullar›nda
böyle bir e¤itim veriliyorsa bile ilk
elden, yani bir uçufl doktoru taraf›ndan
verildi¤ini hiç sanm›yorum.

Ben hipoksiyi kendim de yaflad›m.
Hipobarik çembere girdim defalarca,
orada pilotlar›n, binlerce kiflinin
e¤itiminde bulundum. Benim uçufl
doktoru olarak hipoksiyi anlatmamla,
bunu gerçek uçuflta veya simulatörde
hiç yaflamam›fl birinin anlatmas›
aras›nda elbette bir fark olacakt›r.

Pilot ya da kabin ekibinin ani
inkapitasyonuna sebep olabilecek olan
belli bafll› inkapitasyon durumlar› var;
fizyolojik inkapitasyon, t›bbi
inkapitasyon. Hipoksi bunlardan
sadece bir tanesidir. K›br›s Rum
Kesimi’ne ait Helios uça¤›n›n 2005
y›l›nda Atina’da çak›lmas› olay›nda 115
yolcu ve 6 mürettebat öldü. Kabin
bas›nçland›rma ar›zas›, ona ba¤l›
olarak kokpitte ve kabinde oksijensizlik
ortaya ç›k›yor. Hipoksi öyle bir fleydir
ki, bir öfori hissi yarat›yor insanda.
Yani hipoksiye girdi¤inizde tecrübeli
de¤ilseniz anlayamazs›n›z. Yavafl
yavafl bilinciniz bulan›r; öfori dedi¤imiz
bir hoflluk hissi, yani sarhoflluk,
çak›rkeyiflik, umursamazl›k gibi bir his
içine girilir. Oksijensizli¤in bilinç
kayb›na do¤ru götüren belirtileri yavafl
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yavafl geliflir ve bilinç kayb› olur. 121
insan öldü¤ü bu olay bir hipoksi
kazas›d›r. Pilotlar bunun e¤itimini alm›fl
olsayd›, birçok fley farkl› olabilirdi. Bir
kabin bas›nçlama ar›zas› olsa, kabin
veya kokpit oksijenizasyonu bozulsa,
hipoksiye giren mürettebat da bunu
hiç yaflamam›fl ve görmemiflse,
e¤itimlerde de anlat›lmam›fl ise facia
haz›rd›r.

Hipoksi d›fl›nda önemli bir konu da
vertigo’dur. Gece uçufllar›nda özellikle
illüzyonlar olabilir, yer gök kar›flabilir.
Karanl›k bir havaysa, y›ld›zlar
görünmüyorsa, sis içinde, bulut içinde
uçuluyorsa, yer referanslar› yoksa,
vertigo olabilir. Bunun e¤itimi de
gerekiyor. Ayr›ca gece görüfl e¤itimi
de çok önemli. FAA bu e¤itimleri
veriyor. Türkiye’de bu e¤itim olanaklar›
sivil havac›l›kta yok. Sivil havac›l›k belki
de flunu diyor, “Böyle bir imkan›m›z
yok, onun için de
böyle bir e¤itimi
veremiyoruz.”
Halbuki Hava
Kuvvetleri’nin bu
imkan› var. Hava
Kuvvetleri ile
protokol yap›labilir.
1980’li y›llarda,
(1985’e kadar
san›r›m) Hava
Kuvvetleri ile
yap›lm›fl bir
protokol vard› ve

THY pilotlar› hem muayene olmaya
geliyorlard› Eskiflehir’e, hem de teorik
e¤itim, hem de fizyolojik konularda
bilgi tazelemesi al›yorlard›. Baz›lar›na
da hipobarik çember gibi uygulamal›
e¤itim veriliyordu, k›demli pilotlar bunu
hat›rlar; bu gene yap›labilir. Hava
Kuvvetleri’nin bugünkü cihazlar›
dünyan›n en modern cihazlar›d›r ve
bundan sivil pilotlar›m›z›n hepsi
de¤ilse bile, en az›ndan ihtiyaç
duyulanlar, örne¤in uçuflta zaman
zaman oryantasyon kayb› yaflad›¤›,
vertigo oldu¤u, rapor edilenler, uçufl
emniyet personeli veya uçufl doktoru
taraf›ndan Eskiflehir’e yollan›r, bu
e¤itimi verilir. Ama flu anda hiçbirisi
yap›lm›yor; bu çok kötü. Uçufl
okullar›nda da zorunlu oldu¤u için
teorik biçimde insan performans› dersi
içinde bu konular anlat›l›yorsa bile , bu
e¤itimin ehil kifliler taraf›ndan
yap›ld›¤›n› hiç zannetmiyorum. En



20

az›ndan konu üzerinde deneyimleri
olan kiflilerle anlaflma yap›labilir. Ya da
uçufl okullar› uçufl doktorlar› istihdam
eder; bizzat birinci elden bu konular
aktar›l›r. Tabii konu önemsenirse ve bir
fleyler yap›lmak isteniyorsa…

Hep referans›m›z› d›flar›dan al›yoruz.
“Baflka ülkeler bunu yapm›yor ki, biz
niye yapal›m,” deniliyor. Uçufl
emniyetine inan›yorsak, biz bunu
gerekli görüyorsak, biz inisiyatif
kullan›p bunu yapabilmeliyiz. ‹lle
Amerikal› yapacak, sonra m› biz
yapaca¤›z? ‹lle
Lufthansa yapacak
sonra m› biz
yapaca¤›z? Biz
yapal›m, onlar bizi
örnek als›n. Niye bu
kadar pasif
davran›yoruz, niye
bu kadar taklitçi
oluyoruz? Örnek laz›msa FAA’in
Ohio’daki merkezinde hipobarik
çember var, hem de 10-12 pilot alacak
boyutta, orada sivil pilotlara hipoksi
e¤itimi yap›yorlar. Vertigo cihazlar› da
var ve ihtiyac› olan pilotlara bu tür
e¤itimler uygulamal› olarak da veriliyor. 

Altan: fiimdi buna ba¤l› olarak uçufl
hekimi istihdam› yap›labilir dediniz.
Sizin Derne¤inizin bu tür çabalar›n›
aç›kças› biz Türkiye’deki sivil
havac›l›¤›n geliflimi aç›s›ndan çok
anlaml› buluyoruz. Ancak toplumda

genellikle flöyle bir bak›fl aç›s› oluyor;
birileri bir fleyler yap›yorsa, bunu
sanki ya kendi kurumlar›na ç›kar elde
etmek için ya da kendi ifl olanaklar›n›
gelifltirmek için yapt›¤› gibi bir
yorumla karfl›lafl›l›yor maalesef. Bu
konudaki eksikliklerimizi bilimsel bir
bak›flla gidermektense, böyle bir
yorumda bulunmak kurumlar›n ifline
geliyor. Bu konuda san›r›m siz de
s›k›nt›lar yaflam›fls›n›z, bundan da
bahseder misiniz?

Çetingüç: Hava Kuvvetleri’nden emekli
olduktan sonra sivil
havac›l›¤›m›za
bakt›¤›m›zda büyük
bir zafiyet gördük.
T›bbi anlamdaki
zafiyetlerden söz
ediyorum tabii ki,
biz teknik konular›
bilmeyiz. Ama t›bbi

anlamda pilotlar o devirde (2000
y›l›nda) say›s› 47’ye kadar ç›kan
hastanelerde muayene edilmekteydi.
O tarihlerde Abant ‹zzet Baysal
Üniversitesi Hastanesi, ‹stinye Devlet
Hastanesi, Adana Numune, Erzurum
Numune Hastaneleri pilot
muayenesine yetkiliydi. Sivil Havac›l›k
Genel Müdürlü¤ü kendisine bir dilekçe
ile baflvuran ve “ben pilot muayenesi
yapmak istiyorum,” diyen her
hastaneye yetki vermiflti. Yap›lan
kontrol basitti. Röntgen cihaz› varsa,
EKG cihaz› varsa, kan tahlili
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yap›labiliyorsa… o hastanelere bu
yetki verilmiflti. Eskiflehir Devlet
Hastanesi de yetkiliydi ve oradaki
arkadafllar›m›zla konuflmufltuk, “siz
pilot muayene ederken neye
bak›yorsunuz, bir pilotun di¤er
insandan farkl› olarak nelerini dikkate
al›yorsunuz?” diye sordu¤umuzda,
yan›t flöyleydi: “Bize sürücü
muayeneleri geliyor, floför olur mu
diye; yafll›-bunam›fl insanlar
gönderiliyor mahkemelerden, mal›n›
satabilir mi diye, onlara yapt›¤›m›za
benzer bir de¤erlendirmeyi pilotlara da
yap›yoruz; bedensel olarak sa¤lamsa
imzalay›p gönderiyoruz.” Peki, bu yer
koflullar›nda sa¤lam görünen kifli 5
bin, 7 bin feet irtifada ne olur, bir ast›m
rahats›zl›¤› varsa, ya da tansiyon
problemi, göz problemi varsa ne olur
biliyor musunuz? diye sordu¤umuzda,
“Hay›r, bu konuda bir e¤itim almad›k,
ne olur bilmiyoruz” demifllerdi. 

Bütün dünyada pilotaj muayenelerine
ait özel kriterler vard›r. Uçufl hekimli¤i
ile ilgili bir bilim dal› var. Pilotaj
muayenelerinin bu e¤itimi alm›fl
insanlar eliyle yap›lmas› gerekir.
fiüphesiz o hastanelerdeki
arkadafllar›m›z› ben masum
görüyorum. Onlara bir görev verilmifl
ve onlar da yap›yorlar. Ama sonuçta
ben bir pilotsam ve kalp hastal›¤›m,
gö¤sümde ciddi bir rahats›zl›k,
kula¤›mda baflka bir rahats›zl›k,
uçufltan ay›r›lmam› gerektiren ciddi

rahats›zl›klar›m varsa ve pilotaj
statümü ve ald›¤›m maafl› sürdürmek
için, ben o devirde havac›l›k t›bb›
kriterlerini bilmeyen hekimlerin
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Bunlar bölümlere ayr›lmal›.



bulundu¤u hastanelere giderdim.
‹stinye Devlet Hastanesi, be¤enmedim
Eskiflehir Devlet Hastanesi gibi bir
yerde konuya aflina olmayan sa¤l›k
kurullar›ndan sa¤lam karar›m› al›rd›m,
pafla gibi 6 ay daha uçufl statümü
devam ettirirdim... Biz dernek olarak
bu zafiyeti gördük, pilotaj
muayenelerinde bir yanl›fll›k var diye
yola ç›kt›k. Hava Kuvvetleri’ndeki
tecrübemiz bize bu konunun ciddiye
al›nmas› gerekti¤ini gösteriyordu. 

Bu konuya girdikten sonra gördük ki,
daha birçok t›bbi konuda da zafiyet
var. Örne¤in o y›llarda 850 pilotu olan
koskoca THY’de bir tane bile uçufl
doktoru yoktu. Halbuki 50 tane iflçi
çal›flt›ran bir fabrikada bir iflyeri hekimi
bulundurmak zorundas›n›z. Ve bu
hekim de iflyeri hekimli¤i ad› alt›ndaki
bir kurstan geçmifl olmak zorunda.
Ama havac›l›k gibi çok kritik görevlerin

yap›ld›¤› bir iflkolunda bin pilot, onun
birkaç kat› uçufl ekibi, yer personeli,
teknisyenler, hava trafik kontrolörleri
vs. görev yapt›¤› sektörde bir tane
uçufl hekimi yoktu. fiimdilerde 2 kifli
var ve onlar gayretle çal›fl›yorlar ama
Hava Kuvvetleri’ni örnek alacak
olursak, orada hemen hemen her filoya
bir doktor düfler. Yani Hava
Kuvvetleri’nin her üssünde en az 3-4
tane uçufl doktoru var. Bizim önerimiz
de, her havayolunda en az birkaç tane
uçufl doktoru olmas› laz›m, Türk Hava
Yollar›’nda belki 10-15 tane olmas›
laz›m. Bunlar bölümlere ayr›lmal›, biri
istatistiklerle ilgilenmeli; pilotlar›n, uçufl
ekiplerinin günlük olarak sorunlar› ile
ilgilenen, nezle, grip, sinüzit, psikolojik
stres, uykusuzluk, yorgunluk, bu tür
sorunlar› ile ilgilenen uçufl doktorlar›
olmal›. Her meydanda görev
yapmal›lar. Devlet Hava Meydanlar›’n›n
da uçufl doktorlar› olmal›. Bunlar

kuleyle de
ilgilenmeli, kabin
ekipleriyle de
ilgilenmeli. Biz
bütün bunlarla ilgili
olarak uyar› ve
bilgilendirmeler
yapmak için yola
ç›kt›k. 7 kifliyle
bafllad›r, flimdi
Derne¤imizin üye
say›s› yüzü geçti. 

Biz böyle iyi
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niyetlerle, ülke sevgisi, insan sevgisi,
havac›l›k sevgisi, hizmet bilinci ile yola
ç›km›flken, bize birçok çevreden
flüpheyle bakt›lar. “Siz kiflisel baz›
avantajlar peflinde misiniz acaba?”
dediler. “Acaba özel bir hastane kurup
pilotaj muayenelerini siz mi almak
istiyorsunuz?, Pastadan pay almak
peflinde misiniz?” gibi ithamlarda
bulundular. Bunu her flekilde reddettik.
Biz ço¤umuz Eskiflehir’de ikamet
eden, orada görev yapan veya emekli
kiflileriz. Orada bir düzenimiz, iflimiz
var, ailemizle orada yafl›yoruz, dedik.
Bugün ‹stanbul’a gelip hastane, vs.
aç›p oradan avantaj elde etmek gibi
bir niyetimiz hiç yok dedik, ama o
zaman inand›ramad›k galiba. 7 sene
geçti, hala böyle bir rant peflinde
olmad›k. Kald› ki, içimizden birileri
böyle bir ifle talip de olabilirdi; bu suç
de¤ildir. Namusuyla bir hastanede
çal›fl›p, bilgilerini havac›l›k hizmetine
sunarak bir ücret alan olursa bunun
elefltirilecek bir yan› olabilir mi? 

Altan: Yak›n zamanda bir olay
yaflad›k. Bildi¤iniz gibi bir
arkadafl›m›z havada geçirdi¤i beyin
kanamas› sonucunda hayat›n›
kaybetti. Onu yerde muayene için
karfl›layan hekim pratisyen hekim.
Sevkinde de zaman kaybedildi¤i gibi
bir görüfl var. Hatta THY de, bu
konuda kendisini “Ne yapal›m,
doktorun takdiridir,” diyerek
savunuyor. Mesela DHM‹’nin veya

THY’nin bir uçufl doktoru olsayd›
geliflmelerin seyri farkl› olabilir miydi?
Bu arkadafl›m›z yerde çok zaman
kaybederek hayat›n› kaybetti. Önce
SSK Samatya’ya götürüldü, orada
ilgili bir birim olmad›¤› için
International’a götürüldü, falan. E¤er
karfl›layan bir uçufl hekimi olsayd›,
daha farkl› bir durum yaflanmas› söz
konusu olur muydu? 

Çetingüç: Kesin bir kehanette
bulunmak yanl›fl olabilir, çünkü beyin
kanamas› ciddi ve yaflamsal önemde
bir rahats›zl›k. Belki de kabin memuru
Ömür Günay’da yap›sal bir damar
bozuklu¤u vard›. Beyin damar
anevrizmas› denilen bu hastal›kta,
tansiyon yükselmesi, yorgunluk,
uykusuzluk veya baflka bir nedenle
damar çatlamas› olabiliyor, bazen kifli
evinde otururken de olabiliyor.
Rahmetli hostesin beyin kanamas›
tümüyle uzun uçufla ba¤l›d›r demek
yanl›fl olabilir; ama yap›sal bir
bozukluk uzun ve stresli bir yolculuk
s›ras›nda aktive olmufltur demek biraz
daha do¤ru gibi görünüyor.

fiu anda bile havada binlerce insan
uçufl ekibi veya yolcu olarak uçuyor.
Bunlardan herhangi birisinde flu anda
bile bir rahats›zl›k söz konusu olabilir.
Böyle bir durumda genelde ilk anda
ne yap›l›yor? Kaptana haber veriliyor,
kabin görevlisi ald›¤› ilkyard›m e¤itimi
ile yapabilece¤i bir fley varsa
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müdahale ediyor. Uçak içerisinde
anons ediliyor, “doktor var m›?” diye.
Doktor varsa, branfl›yla ilgisiz
rahats›zl›klara müdahil olmak istemiyor
veya müdahil olsa da yanl›fl

yapabiliyor. Örne¤in bir do¤um
bafllang›c› söz konusu, ama uçaktaki
hekim bir psikiyatrist olsa; veya bir
psikiyatrik vaka söz konusu, ama
uçakta göz doktoru var o anda…
Hekimleri zorla müdahale
ettiremezsiniz; branfl› d›fl›ndaki bir
hastaya müdahale ederken yanl›fl
yapabilir.

Bat› ülkelerinden örnek verelim: Büyük
hastanelerle anlaflma yap›l›yor;
anlaflma flart› da flu: 24 saat size
ulaflaca¤›m›z telefonda bir uçufl
doktoru bulunacak. Biz havada
herhangi bir yerde uçuyorken de size
telsizle ulaflt›¤›m›zda bir uçufl doktoru
yan›t verecek ve uçufltaki sa¤l›k
sorunu ile ilgili sorular›m›za do¤ru
önerilerde bulunacak. Özel ihtisas
gerektiren bir durum söz konusu ise, o
hastane bize bunu da temin etmeli.
Yani beyin cerrahiyi ilgilendiren bir
konuysa o hastaneyi arad›¤›m›zda
uçufl doktoru ve onun arac›l›¤›yla
beyin cerrah›na ulaflabilmeliyiz. Böyle
anlaflmalar yap›ld›¤›nda, örne¤in
Kemal Sunal havaliman›nda
ölmeyebilirdi. Kemal Sunal orada
ölmese belki havada kalp krizi
geçirebilecekti. O zaman ne olacakt›?
Uçakta doktor olup olmad›¤›
sorulacakt›. Uçakta doktor olmayabilir
ya da varsa bile kalp krizinde yanl›fl
müdahale yapabilirim endiflesiyle risk
almak istemeyebilir. Ne olacak o
zaman? O hasta kaderine mi terk
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edilecek? Sistemin bu flekilde
oluflmas› laz›m. fiimdi flu anda Atatürk
Havaliman›’ndaki hasta yolculara
hizmet verme sorumlulu¤unda bir
klinik var, ben geçen gün ziyaret ettim
oray›; konufltu¤um arkadafllar iyi niyetli
ve iyi doktor, ama uçufl doktoru de¤il,
yerdeki hastay› biliyor, ama havada ne
olur, ne yap›l›r bilmiyor. Hava alan›nda,
havac›l›k t›bb› bilmeyen doktorlar
istihdam etmenin mant›¤› var m›?

Hastalara eskortluk hizmeti veren SRS
Grup da ayn› kapsamda kritik edilmeli.
Türk Hava Yollar› anlaflma yapm›fl ve
övünerek söylüyorlar ki; 2006 y›l›nda
75 bin küsur hastaya eskortluk hizmeti
verilmifl. Büyük paralar karfl›l›¤› yap›lan
ihaleler bunlar. 100 tane personeli
varm›fl SRS’nin; kaç› doktordur
bilmiyorum, fakat hiç birisinin uçufl
doktoru olmad›¤›n› biliyorum. fiimdi
THY, TAV, DHM‹ veya SHGM,
herhangi bir sa¤l›k
kurulufluyla
anlaflma yaparken
flunu flart koflmal›:
“Sen bana
havac›l›kla ilgili
sa¤l›k hizmeti
veriyorsan, burada
havac›l›k t›bb›
bilgilerine sahip
elemanlar›n olmal›.
Bu çok da ucuz bir
fley. Uçufl doktoru
bulmak zor de¤il.

‹nternette SRS grubun çal›flmalar›yla
ilgili resimlerini gördüm, tekerlekli
iskemleler ile hastay› ambulanstan al›p
uça¤a koltu¤una kadar götüren özel
renkli tulumlar giymifl kifliler. T›bbi
eskortluk bu mudur? T›bbi eskortluk bir
hasta bak›c›ya teslim edilemeyecek
kadar ciddi bir ifltir. O adam›n baca¤›
sakat, veya yafll›, özürlü, yürüyemiyor,
siz götürüyorsunuz. Peki bu adam
belki ayn› zamanda 3 gün önce by-
pass ameliyat› geçirdi, bu kifli belki 5
gün önce bir kalp krizi, enfarktüs
geçirdi. Ya da ast›ml› bu insan, kulak
ameliyatl›s›, glokomlu, ba¤›rsak
dü¤ümlemesi geçirmifl, flizofren…
T›bbi eskortluk burada daha spesifik
bir yaklafl›m gerektiriyor. Birçok
de¤erlendirme yap›lmas› gerekiyor.
Anemik bir hasta örne¤in. Siz kabin
irtifa› 7000 feet’te 10 saat uçabilirsiniz,
sa¤l›kl› bir insan olarak bir fley
yaflamazs›n›z. Ama sizin aneminiz
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varsa, hemoglobin de¤eriniz düflükse,
siz o irtifada buradan Ankara’ya kadar
bile gidemezsiniz. Bunu birisinin
denetlemesi laz›m. Bir uçufl doktoru
orada diyecek ki, “olmaz bu kifli
uçamaz, ya da oksijen deste¤iyle
uçabilir...”

Daha ötesi hava ambulans flirketleri
var. Türkiye’de hava ambulans
flirketleri resmen a¤›r hasta tafl›yorlar.
Yani al›yor ölümcül hastalar›
Marmaris’ten ‹stanbul’a, Bodrum’dan
Ankara’ya tafl›yorlar. Ve bu ambulans
uçaklarda görev yapan doktorlar›n da
havac›l›k t›bb› e¤itimleri yok. Sivil
Havac›l›k Genel Müdürlü¤ü’ne yaz›
yazd› defalarca, hava ambulans
flirketlerine de yazd›k. Ama onlar tabii
ticari flirket, “Ancak birisi bizi zorlarsa,
yönetmelik de¤iflikli¤i yaparsa bunu
yapar›z,” diyorlar. Bunun için
SHGM’nin yönergesine bir cümle ilave

etmesi gerekiyor.
“Hastaya refakat
edecek doktorun
havac›l›k t›bb›
e¤itimi alm›fl olmas›
flartt›r,” diyecek.
Havac›l›k t›bb›
e¤itimi öyle çok zor
bir fley de¤il, bir
buçuk ayl›k yani alt›
haftal›k bir kurs. Alt›
haftal›k bir e¤itim
görür bu doktorlar,
olur biter. Bunlar
ciddi konular. “Bu

flekilde götürülürken acaba doktor
flunlar› gözetiyor mu, kabin irtifa› nedir,
ben normalde ölmeyecekken sadece o
kabin irtifa›, oksijen azalmas›, d›fl
bas›nç azalmas› nedeniyle ölebilir
miyim?” Benim belki de bir ileus
hastal›¤›m vard›r, ba¤›rsaklar›m
f›t›klaflm›flt›r, bo¤ulmufltur. Ben belki
yerde ba¤›rsak f›t›¤› ile 5-6 saat, 10
saat yaflayabilirim. Ama beni uça¤a
bindirin, 5000 feet irtifada, ben yerde
ölmeyecekken iflte orada ölürüm.
Çünkü ba¤›rsaklar›n genifllemesi
yüzünden mevcut f›t›klaflma artacakt›r.
15 bin feet’te 1 litre gaz yaklafl›k 2.5
litreye geniflliyor. Bu örneklerden esas
olarak söylemek istedi¤im flu; hava
ambulans flirketlerinde de mutlaka
uçufl doktoru bulunmas› laz›m. Hava
meydanlar›nda da bulunmas› laz›m.
Havayollar›n›n anlaflt›¤› büyük
hastanelerde telsiz bafl›nda uçufl



doktorlar› olmas› laz›m.

Kaza durumlar›nda o s›rada aranmaya
bafllan›yor, “Hangi hastane var, kim
yard›mc› olur?” diye. Bunun böyle
olmamas› gerek. Daha öncesinden
anlaflma yapars›n›z. Her uçtu¤unuz
destinasyonda bir hastanede bir
uzman grup ile anlaflman›z olur, o
durumda onlar otomatik olarak
devreye girer. Hava ambulans
flirketleri ile önceden anlaflma
yapars›n›z hemen onlar devreye girer.
Ama bizde son anda bir kriz masas›
kuruluyor ve orada ne karar verilirse o
flekilde bir fleyler yap›l›yor. Bir sürü
eksiklikler, yanl›fll›klar oluyor. Örne¤in
2003 Diyarbak›r kazas›nda sa¤
kurtulan bir bayanla ilgili olarak bana
sordular dernek baflkan› olarak. Yani
bana m› geldi s›ra? “Bu bayan panik
halinde, flok halinde. Onu yine uçakla
alaca¤›z ‹stanbul’a getirece¤iz. Zaten
uçak kazas›ndan zor kurtulmufl, acaba
uça¤a bindirsek olur mu, olmaz m›?”
Tabii ben insani olarak yard›mda
bulundum, cevap verdim ama duruma
da üzüldüm. Do¤rusu, bu gibi
durumlar için önceden yap›lm›fl
anlaflmalarla, istihdam edilen uçufl
doktorlar› ile her türlü ihtiyac›n
karfl›lanabilmesi gerekir. Örne¤in
THY’nin uçufl yapt›¤› her noktada
anlaflmal› hekimleri olacakt›r. Hava
ambulans flirketleri olmal›d›r.
Gerekti¤inde bunlar› devreye
sokmal›d›r.

Elbette yasal düzenlemelerde de
eksiklikler var ama SHGM bunu
kolayl›kla yönetmeliklerde yapaca¤›
kimi ilavelerle giderebilir. Örne¤in,
“Bütün sivil havac›l›k flirketleri uçufl
doktoru istihdam edecektir,” örne¤in,
“10 pilota ya da 20 uçufl ekibi üyesine
bir uçufl doktoru,” fleklinde bu

Kaza durumlar›nda o s›rada

aranmaya bafllan›yor, “Hangi

hastane var, kim yard›mc›

olur?” diye. Bunun böyle

olmamas› gerek. Daha

öncesinden anlaflma

yapars›n›z. Her uçtu¤unuz

destinasyonda bir hastanede

bir uzman grup ile anlaflman›z

olur, o durumda onlar

otomatik olarak devreye girer.

Hava ambulans flirketleri ile

önceden anlaflma yapars›n›z

hemen onlar devreye girer.

Ama bizde son anda bir kriz

masas› kuruluyor ve orada ne

karar verilirse o flekilde bir

fleyler yap›l›yor. Bir sürü

eksiklikler, yanl›fll›klar oluyor.
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düzenlenebilir. “DHM‹ her meydan›nda
yine uçufl doktoru istihdam edecektir,”
gibi. Bir pilot, bir uçufl ekibi üyesi grip
veya sinüzit olabilir; stres, uykusuzluk,
alkol nedeniyle, “uçabilir miyim,
uçamaz m›y›m?” diye dan›flabilece¤i
bir uçufl doktoru olmal› o meydanda.
Biz pratisyen hekimlerle ifli idare
ediyoruz. Maliyet olarak da bakmak
anlaml› de¤il, çünkü oradaki pratisyen
hekime verece¤iniz maafl ile uçufl
doktoruna verece¤iniz maafl ayn›. 

Altan: Ama ne yaz›k ki garip fleyler
maliyet unsuru olarak görülerek elinin
tersiyle itiliyor. Derginizde
okumufltuk. Mesela Türk Hava Yollar›
derne¤inizin ç›kard›¤› Bülten’e abone

olmay› bile maliyet gerekçesi ile
reddetmifl. Derginizdeki çok de¤erli
bilgilerden mahrum kalmay› göze
alarak bu konuyu tasarruf tedbirleri
aras›nda de¤erlendirmifl. Bu konuyu
da bize anlat›r m›s›n›z?

Çetingüç: Bizim Bülten’imizin çok
komik bir abonelik ücreti var. Böyle bir
Havac›l›k T›bb› Bülteni ilk kez ç›k›yor;
Türkiye’de maalesef bugün de,
geçmiflte de benzeri yok. Hava
Kuvvetleri’nde de yok. Bu gerçekten
büyük bir özveriyle, motivasyonla
haz›rlanm›fl, uçuflta pilotu, uçufl ekibini
inkapitasyona düflürecek olan bütün
t›bbi sorunlar›n tart›fl›ld›¤› bir dergi. 3-4
ayda bir ç›kan, derli toplu, hepsinin
bilimsel referanslar› gösterilmifl
yaz›lardan ibaret bir bülten. Böyle bir
bültene ben TALPA’n›n da, THY’nin de,
Pegasus’un da, Onur’un da, bütün
flirketlerin büyük bir açl›kla sahip
ç›kacaklar›n› düflünürdüm. Bu uçufl
doktorlar› madem organize olmufllar
bu flekilde yazmaya, bülten ç›karmaya
devam etsinler, ne güzel Türkçe’mizde
böyle bir kaynak oluflturmufllar, istifade
edelim, uçufl emniyeti geliflsin…
diyeceklerini düflünürdüm. E¤er
eksikleri, yanl›fllar› varsa bu konuda da
bizi uyarmalar›n› beklerdim. Oysa
böyle bir fley yok. 

THY gibi devasa bütçeli bir flirket
komik abonelik ücreti olan bu bültene,
“Tasarruf tedbirleri nedeniyle abone

Bir pilot, bir uçufl ekibi üyesi
grip veya sinüzit olabilir;
stres, uykusuzluk, alkol
nedeniyle, “uçabilir miyim,
uçamaz m›y›m?” diye
dan›flabilece¤i bir uçufl
doktoru olmal› o meydanda.
Biz pratisyen hekimlerle ifli
idare ediyoruz. Maliyet olarak
da bakmak anlaml› de¤il,
çünkü oradaki pratisyen
hekime verece¤iniz maafl ile
uçufl doktoruna verece¤iniz
maafl ayn›.
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olam›yoruz,”
cevab›n› verdi.
Ben çok utand›m,
üzüldüm. Bize
bunu söyleselerdi,
bu bültenden 10
tane, 20-30 tane
her say›s›n›
ücretsiz
gönderirdik. O
kadar mali güçlük
içinde olsalard› biz
bu hizmeti bila
ücret de yapard›k.
Ama böyle bir
talepte de bulunmad›lar maalesef. Bu
bültenin Hava Kuvvetleri taraf›ndan her
say›s›na 250 adet abone olundu¤unu
vurgulamak istiyorum. Türk Hava
Kurumu bu bültene abonedir. Anadolu
Üniversitesi Sivil Havac›l›k Yüksek
Okulu abonedir. TÖSH‹D abonedir.
Hava-‹fl abonedir. Ama THY
neredeyse pilot say›s› itibar›yla Hava
Kuvvetleri büyüklü¤ünde, uçuflu Türk
Hava Kuvvetleri’nden fazlad›r, ama s›f›r
aboneli¤i tercih etmifltir. San›yorum
orada da yukar› kademelere baz›
fleyler gitmiyor. Yani bir filtre sistemi
var, bize gelen yaz›da imzas› olan
yönetici bizim abonelik önerimizi üst
yönetime iletmiyor. Biz dolayl› yoldan
THY üst yönetimine bu konuyu
sordu¤umuzda çok üzülerek bu
konuda bilgisi olmad›¤› yönünde bir
yan›t ald›k. Ama alt kademelerde de
neden böyle bir uygulama oluyor, onu

da anlamak mümkün de¤il. Madem üst
yönetim olarak üzüldün, peki telafi ettin
mi, yanl›fll›¤› düzelttin mi? Kocaman bir
HAYIR.

Altan: Son olarak bize söylemek
istedi¤iniz bir fley var m›? 

Çetingüç: ‹nkapitasyon konusu çok
genifl ve önemli bir konu. Yorgunluk
da bir inkapitasyon sebebi. Ben pilot
inkapitasyonunu çok ciddi bir sorun
olarak görüyorum. Pilot, hava trafik
kontrolörü, uçufl ekibi inkapitasyonu
bunlar çok önemli. ‹nkapitasyon
dedi¤imiz fley, fizyolojik, psikolojik ya
da t›bbi sebeple kiflinin geçici süreyle
ya da tamamen fonksiyon göremez
hale gelmesidir. Bunun en bilineni kalp
krizi. Kifli hava trafik kontrolüyse de,
pilotsa da kalp krizi, beyin kanamas›
veya bir epilepsi nöbeti geçirir ve o
anda görev yapamaz olur. O anda



ondan beklenen bütün görevler iptal
olur. Yede¤i varsa ne ala tabi, ikinci
pilot veya hava trafik kontrolü ise
yan›ndakiler müdahale ederse ifl yürür.
Yoksa, dünyadaki örnekleri gibi
felaketler yaflanabilir. Örne¤in bir ishal,
basit bir g›da zehirlenmesi yüzünden
müthifl ba¤›rsak sanc›lar›, tuvalete
gitme ihtiyac› nedeni ile uça¤›
kumanda edemez kifli. Uykusuzluk
bafll› bafl›na bir uyuflturucu ilaç kadar
kiflinin kontrolünü kaybetmesine yol
açan bir durumdur. Pilot ve di¤er
personelin bu flekilde inkapasite
olmas›na yol açan yüzlerce durum var.
Bu durumlardan dolay› tüm dünyada
yay›nlanm›fl yaz›lar var. Epilepsi
nöbeti, sinüzit sanc›s›, irtifa
de¤iflikli¤ine ba¤l› fliddetli kulak a¤r›s›
ve bu yüzden pilotun uça¤› kumanda
edememesi, kumanday› kaybetmesi ve
ölümlü kazayla sonuçlanan olaylar var. 

‹lginçtir yabanc› ülkelerde yay›nlanan
bu tür olgu raporlar›n›n benzerleri
bizim ülkemizde hiç yay›nlanm›yor.
Sanki bizde böyle fleyler olmuyor.
Türkiye’de hiçbir pilot uçuflta g›da
zehirlenmesi geçirmiyor, kalp krizi
geçirmiyor, beyin kanamas› geçirmiyor
gibi bir izlenim ediniyoruz.
Yay›nlanmad›¤› için de bilmiyoruz.
Bunlar›n istatistiklerinin tutulmas›,
olgular›n duyurulmas› gerekir ki, hem
benzerleriyle karfl›laflabilecek uçucular
tedbirli olsunlar, hem de yönetim daha
do¤ru yaklafl›m göstersin. Bat›

‹nkapitasyon konusu çok genifl
ve önemli bir konu. Yorgunluk
da bir inkapitasyon sebebi.
Ben pilot inkapitasyonunu çok
ciddi bir sorun olarak
görüyorum. Pilot, hava trafik
kontrolörü, uçufl ekibi
inkapitasyonu bunlar çok
önemli. ‹nkapitasyon
dedi¤imiz fley, fizyolojik,
psikolojik ya da t›bbi sebeple
kiflinin geçici süreyle ya da
tamamen fonksiyon göremez
hale gelmesidir. (…)Pilot ve
di¤er personelin bu flekilde
inkapasite olmas›na yol açan
yüzlerce durum var. Bu
durumlardan dolay› tüm
dünyada yay›nlanm›fl yaz›lar
var. Epilepsi nöbeti, sinüzit
sanc›s›, irtifa de¤iflikli¤ine
ba¤l› fliddetli kulak a¤r›s› ve
bu yüzden pilotun uça¤›
kumanda edememesi,
kumanday› kaybetmesi ve
ölümlü kazayla sonuçlanan
olaylar var.
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ülkelerinde dürüstçe bunlar
aç›klan›yor, biz bafl›m›z› kuma
gömüyoruz veya 3 maymunu
oynuyoruz. 

Ya¤c›: Asl›nda uçucular›n sa¤l›¤›
konusunda hukuki aç›klar da var.
Bütün sivil havac›l›k kanununda da,
di¤er yönetmeliklerde de uçucular
sivil havac›l›¤a karfl› hukuken
sorumlu. Bir havayolu iflletmesi ne
kadar sorumlu ise operasyondan,
uçucu personel de sorumlu.

Sa¤l›k konusuna gelindi¤inde ben çok
net hukuki bir düzenlemenin olmad›¤›
kan›s›nday›m. Neden mesela bizde
yaflanan Metin Bölce olay› denilen bir
olay var. Bu arkadafl uykusuzluk
nedeni ile bir süre rapor al›yor. Sonra
kontrollerine gidiyor, düzeldi¤i tespit
ediliyor ve tekrar uçufla dönüyor.
Ancak THY Uçufl ‹flletme Genel
Müdürlü¤ünün yaz›l›-idari olmayan bir
karar› ile bu arkadafl›m›z uçufltan
al›n›yor bir ay uçtuktan sonra. Daha
sonra bu arkadafl›m›z›n psikolojik
problemleri oldu¤u kanaatine
iflverence var›larak, bu do¤rultuda bir
sa¤l›k raporu yok, ifl akdi feshediliyor. 

Biz flu anda bu meseleyle ilgili dava
açt›k. Burada tabii tamamen bizim
toplu sözleflmede olan bir madde
nedeniyle dava açabiliyoruz. Burada
uçucu personel flöyle bir durumla
karfl› karfl›ya kal›yor: “Ben uçufla haz›r

hissetmedi¤im halde zorla uçufla
gönderiliyorum veya rahats›z
oldu¤um halde, rahats›zl›¤›m› ifade
etti¤im halde, sanki bu bir suçmufl
gibi, tedavim sona erdikten sonra
uçufla bafllat›lm›yorum, iflten
ç›kart›l›yorum.” Yani uçucular sa¤l›k
konusunda iki yönlü çok büyük bir
bask› alt›nda. Uçufla gitmiyorum
sa¤l›k sebebiyle demek iflverenin
tepkisini al›yor. Öte yandan fiziki
rahats›zl›klar› kolayca ifade edebiliyor
arkadafllar ama yorgunluk,
uykusuzluk, ailevi stres, bunun gibi
veya psikolojik nedenlere dayanan
olaylarda susuyorlar. Ve bir çekince
olufluyor. Biz bunu fiilen yaflad›k.
Sizce burada bir hukuki boflluk yok
mu?

Çetingüç: Tabii var.

Altan: Metin Bölce arkadafl›m›z
konusunda bizim üstünde
durdu¤umuz konu flu. Bu arkadafl›m›z
demifl ki, “Ben uyku bozuklu¤u
çekiyorum, uçmamam laz›m.” Doktor
da böyle söyledi. Doktor bir
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psikiyatriste giderek tedavi öneriyor
kendisine. O da, “‹laç kullanaca¤›m,
uçmamam laz›m,” diye dürüstçe gelip
havayoluna söylüyor. Belki bu
tedaviyi yap›p da söylemeyen vard›r.
Sonra bu arkadafl›m›z tedavi oluyor,
ilaç kullanmas› bitiyor ve diyor ki,
“Ben art›k iyiyim.” “Git sa¤lam raporu
al,” diyorlar; onu da al›yor ve buna
ra¤men iflten ç›kart›l›yor. Biz diyoruz
ki, bu olay›n pilotlar üzerindeki etkisi
fludur: “O zaman ben bir uyku
bozuklu¤um, bir rahats›zl›¤›m varsa
bunu söylemeyece¤im.” Dolay›s›yla
bizim davadaki en önemli
dayana¤›m›z ve ayr›ca da
korktu¤umuz etkisi bu olay›n bu. 

Çetingüç: O daha kötü bir sonuç
getiriyor. Psikolojik sorunu, uyku
sorunu olan bir kifli bunu
söylemeyecek, ilaç kullan›m› ve
hastal›¤› devam etti¤i halde uçmaya
devam edecek. O da risk yaratacak
bir durum. ‹flte sistemin içine uçufl
doktorlar›n›n entegre edilmesinin

faydas› fludur:
Türk Hava
Kuvvetleri’nde
uçufl doktorunun
filoya her gün
gelmesi, orada
insanlar›n yüzüne
bakmas›, çay
içerken,
konuflurken,
baz›lar›n›n
tansiyonunu

ölçmesi, birisini neflesiz gördüyse,
yorgun gördüyse, gözü flifl gördüyse,
“Ne oluyor, ne var?” diye bir sormas›
çok önemlidir. Ben y›llarca bunu
yapt›m. Çok kiflinin uçuflunu
kesmiflimdir. Kesti¤imiz zaman o kifli
bazen “Allah raz› olsun” demifltir.
Neden? Filo komutan›na
söyleyememifltir derdini, “ben han›mla
kavgal›y›m” ya da “dün gece ben biraz
fazla içtim” ya da “dün gece misafir
geldi, çocuk hastayd›, uyuyamad›m,”
diyememifltir. Komutana gidip, “ben
bugün uçmayay›m,” dese belki sicili
bozulacak. Belki filo komutan›
bozulacak, “uçufl planlamam›z› alt üst
ediyorsun,” diye k›zacak. Ama bir
anda günah keçisi doktor oluyor.
Doktor derhal bir tampon olarak araya
giriyor ve “ben bu kifliyi
uçurmuyorum,” diyor. Neden?
Tansiyonunu yüksek buldum diyorum
mesela, yalandan da olsa, daha mazur
görülebilir bir mazeret ileri sürüyorum.
Uçufl doktorunun amac› burada uçufl



emniyeti riskini azaltmakt›r. 

Uçufl doktorlar› sisteme entegre olsun,
pilot odas›n›n yan›nda uçufl
doktorunun odas› da olsun, uçufl
doktoru her gün pilotlarla diyalog
içerisinde olsun, ara s›ra uçurulsun. Bu
flekilde doktor kiflileri yak›ndan
tan›maya bafllarsa, çok daha
kolayl›kla, bugün flu kiflinin sorunu var
gibi, di¤eri akflam alkolü fazla
kaç›rm›fl, bu iyi de¤il diye karar
verebilir. Ama flu anda herkes t›k›r t›k›r
sanki basit bir mesaiye gider gibi,
giyiyor lacivertlerini, ç›k›yor, gidiyor
uçufla; “siz pek iyi görünmüyorsunuz,
bir tansiyonunuza bakay›m, 5 dakika
konuflal›m” diyen yok.   

Ya¤c›: Pilot arkadafllar›m›z hiç de¤ilse
bir periyodik muayene geçirdikleri
için biraz daha disiplinli bu konuda
iflveren. Ama kabin memurlar›nda
flöyle bir fley oluyor. Diyelim ki y›l
içinde birkaç tane raporu olmufl, y›l
sonunda bu kifliye bir uyar› geliyor,
iflte “Bir dahaki dönem sa¤l›¤›na
dikkat edeceksin,” deniyor. 

Çetingüç: Asl›nda çift yönlü bakmak
laz›m. Ben Hava Kuvvetleri’nde fiilen
25 sene bu iflte çal›flt›m. Genelde bize
baflvuran ve bir flekilde ma¤duriyetini
dile getiren kiflilerden yana tav›r alma
e¤ilimimiz var; kabin memurunu veya
pilotu ma¤dur, sistemi kötü görüyoruz.
Kimi kez tersine de iflliyor. Do¤ru

düflünmek istiyorsak, yönetimin hakl›
oldu¤u durumlar› da gözden
kaç›rmamak gerekiyor. Bak›yorsunuz
çok dalgac›, disiplinsiz, alkolik veya
uçufl korkusu olan bir pilot, kabin
memuru vs. sistemi suiistimal ediyor.
Filo komutan› diyor ki, sizin ma¤dur

Uçufl doktorlar› sisteme

entegre olsun, pilot odas›n›n

yan›nda uçufl doktorunun

odas› da olsun, uçufl doktoru

her gün pilotlarla diyalog

içerisinde olsun, ara s›ra

uçurulsun. Bu flekilde doktor

kiflileri yak›ndan tan›maya

bafllarsa, çok daha kolayl›kla,

bugün flu kiflinin sorunu var

gibi, di¤eri akflam alkolü fazla

kaç›rm›fl, bu iyi de¤il diye

karar verebilir. Ama flu anda

herkes t›k›r t›k›r sanki basit bir

mesaiye gider gibi, giyiyor

lacivertlerini, ç›k›yor, gidiyor

uçufla; “siz pek iyi

görünmüyorsunuz, bir

tansiyonunuza bakay›m, 5

dakika konuflal›m” diyen yok.
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zannedip kollad›¤›n›z kifli son alt› ayda
5 defa uçtu, sürekli raporlar ald›, ciddi
bir hastal›k tan›s› yok, bütün görev
yükü di¤er arkadafllara kald›… 

Altan: Ben sizin söyledi¤inizi
anl›yorum. Ama bak›n bunun toplum
üzerindeki etkisi ne oluyor. Dün biz
uçtuk. Dokuz saatlik bir uçufl;
Dublin’e. Kabinden bir görevli

boynunu hiç çeviremiyor, ciddi bir
rahats›zl›¤› oldu¤u belli. Sordum
kendisine, merdivenden düflmüfl.
“Niye uçuyorsun?” diye sordu¤umda
dedi¤i, “fiimdi rapor al›p uçmasam
kötü olacak, flimdiye kadar hiçbir
aksakl›¤›m yok, kabin amiri
olaca¤›m.” K›zca¤›z›n söyledikleri
bunlar. Bu endiflelerle rapor alm›yor.
Akflam döndü¤ümüzde daha da
a¤r›lar› artm›flt›, “Hemen doktora
gidiyorum,” dedi.

Çetingüç: Bizim bültenin 3. say›s›nda
kabin ekibinin psikiyatrik rahats›zl›klar›
diye bir yaz› var. Kabin ekibinin de
pilotlar gibi yap›land›r›lm›fl bir
periyodik muayeneden geçmesi
gerekti¤ine dair bir yaz› bu. Hava trafik
kontrolörleri ve kabin memurlar› da
pilotlar gibi düzenli muayeneden
geçmelidir. Bunlara halbuki yolcu
muamelesi yap›l›yor bir yerde. Ben
bunu Gökyüzü Haberci’ye de yazd›m.
Mesela, “Hostes Ömür Günay, pilotaj
muayenesi benzeri periyodik
muayeneden geçen bir kifli olsayd›,
belki beynindeki bu damar rahats›zl›¤›
tespit edilebilirdi, belki de
ölmeyebilirdi,” diye iddial› bir yaz›
yazd›m. Hostesleri uçak yolcusu gibi
de¤erlendirirsek, periyodik muayeneye
almazsak, vergi dairesinde çal›flan bir
devlet memuru gibi sa¤l›k standard›na
tabi tutarsak, yanl›fl olur. Halbuki bir
kaza durumunda bu personel, bütün
yolcular› teskin etmesi gereken, tahliye

Hostesleri uçak yolcusu gibi

de¤erlendirirsek, periyodik

muayeneye almazsak, vergi

dairesinde çal›flan bir devlet

memuru gibi sa¤l›k

standard›na tabi tutarsak,

yanl›fl olur. Halbuki bir kaza

durumunda bu personel, bütün

yolcular› teskin etmesi

gereken, tahliye etmesi

gereken kifli; biz yolcu olarak

kemerlerimiz ba¤l› otururken

o koflacak oradan oraya.

Birilerine yard›m edecek. Bu

çal›flanlar›n sa¤l›¤›na özen

gösterilmesi, periyodik

muayeneden geçirilmesi

laz›m.
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etmesi gereken kifli; biz yolcu olarak
kemerlerimiz ba¤l› otururken o
koflacak oradan oraya. Birilerine
yard›m edecek. Bu çal›flanlar›n
sa¤l›¤›na özen gösterilmesi, periyodik
muayeneden geçirilmesi laz›m. 

Altan: Pilotaj muayeneleri yeterli mi?

3 y›l öncesine kadar pilotaj muayenesi
yapmaya yetkili 47 hastane vard›.
Önce de söylemifltim; ‹stinye Devlet
Hastanesi de, Abant ‹zzet Baysal
Üniversite Hastanesi de pilot
muayenesi yapmaya yetkili idi.
Buralarda bir tane bile uçufl doktoru
yoktu. Pilotlar sürücü muayenesi olur
gibi normal sa¤l›k raporu al›yor ve
raporu veren kurullar da havac›l›k
t›bb›n› hiç bilmeyen hekimlerden
olufluyordu. fiimdi çok flükür 47
hastaneden 12-13 hastaneye düfltük.
Bu bizim derne¤imizin gayretleriyle
olmufltur, bu konuda çok yaz›lar
yazd›k. Art›k ancak 2 tane uçufl
doktorunun oldu¤u hastanelerde
pilotaj muayenesi yap›l›yor. Bu uçufl
doktorlar› konuya aflina olduklar› için
pilotu uçufl koflullar›n› dikkate alarak
de¤erlendiriyorlar ve uygun görürlerse
uçufl veriyorlar. Bu sisteme hava trafik
kontrolörlerinin ve kabin ekibinin de
dahil edilmesi laz›m. 

Ayr›ca bizim bir ‘board’ önerimiz var.
Sivil Havac›l›k Genel Müdürlü¤ü’nde
bir sa¤l›k otoritesi olmal›. Hava

Kuvvetleri’nde bir Sa¤l›k Daire
Baflkanl›¤› ve orada k›demli uçufl
doktorlar› vard›r. Bütün pilotlar›n sa¤l›k
raporlar› orada onaylan›r, uçucu
sa¤l›¤› ile ilgili kararlar orada verilir.
Oras› merkezdir, otoritedir, uçufl ve
uçucu sa¤l›¤›n›n beynidir. Ayr›ca her
uçufl birli¤inde, her hava hastanesinde
çok say›da uçufl doktorlar› uçuculara
ilk elden, en yak›n mesafeden t›bbi
destek verir, tedavi eder, gerekiyorsa
uçufl emniyeti ad›na uçuflunu keser.
SHGM’de sadece bir uçufl doktoru
var. Konuyu seven, özverili bir
arkadafl›m›z; ama tek kifli olarak hem
personel viziteleri yap›yor, hem uçucu
raporlar›n› tahkik ediyor, hem yetkili
hastaneleri denetliyor, her fleyi o
yap›yor; tek kiflilik ordu gibi! Biz otorite
olmal› diyoruz; sa¤l›k dairesi gibi çok
say›da e¤itimli eleman›, uçufl doktorlar›
olan bir yetkili müdürlük öneriyoruz.
Orada havayollar›n› da, uçufl okullar›n›,
hava ambulans flirketlerini, hastaneleri,
pilotu, ekibi, vs. denetleyebilecek bir
sa¤l›k otoritesi flartt›r. Niye kurulmuyor
derseniz, bilmiyorum. Belki böyle bir
gelenek yok sivil havac›l›¤›m›zda ve iyi
niyetli kifliler bile bunun önemini
bilmiyorlar. Belki de, doktorlar bizim
iflimize kar›flmas›n, baz› sa¤l›k
sorunlar›m›z› kurcalamas›n diye
düflünen kifliler de vard›r…

Metin Bölce gibi tart›flmal› vakalar› da
de¤erlendirecek bir board
oluflturulmas› gerekiyor. Bu Amerika’da
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var. Hiç de zor de¤ildir. 12 tane
hastane var flu anda bu konuda yetkili.
Bu hastanelerden örne¤in bir tanesi
Metin Bölce için uçabilir dedi. fiirket
diyelim ki buna itiraz etti;“siz uçabilir
dediniz, ama ben bu kiflide uçufl
emniyeti yönünden risk görüyorum. Bir
baflka hastanede de muayenesini
istiyorum.” Diyebilir bunu, böyle bir
hakk› var. Hava Kuvvetleri’nde de bu
var. O zaman ikinci bir hastaneye
gider. Orada muayene olur. Diyelim
ikinci hastane farkl› bir karar verir. Bu
gibi durumlarda iflte ‘board’ sistemi
olmal›d›r. Sivil Havac›l›k Genel
Müdürlü¤ü’nde oluflturulmufl, her
branfltan k›demli bir doktoru içeren bir
kurul olmal›d›r bu. Onlar 3 ayda bir, 5
ayda bir toplan›p bu tip durumlarla
ilgili karar vermelidir. 

Geçen sene bir pilot arkadafl›m›z
durdurdu uça¤›, “burada uçufl

güvenli¤i yoktur”
dedi ve gitti. fiimdi
bu pilot ruh hastas›
m› gerçekten, uçufl
korkusu olan bir
insan m›,
disiplinsiz,
psikopat bir insan
m›; yoksa
gerçekten do¤ru
bir fleyler mi
söylüyor? fiirkete
bakarsan›z
psikolojik sorunlu
veya disiplinsiz. Bu

olay idari olarak de¤erlendirildi, ama
t›bbi olarak de¤erlendirilmedi. Bu
insan›n bakal›m gerçekten psikolojik
bir problemi var m›, yok mu. Bu konu,
bu amaçla oluflturulmufl bir “board”da
de¤erlendirilebilir. Akil adamlar kurulu
diyelim, Türk sivil havac›l›¤›n›n t›bbi
konular›nda bir üst kurulu olsa, do¤ru
kararlar verilir. 

Mesela waiver denen bir mekanizma
var Amerika’da. Diyelim ki kifli
hakikaten uçufla ayk›r› bir rahats›zl›k
geçirdi. Ama o kadar iyi bir geliflme
gösterdi ki, bu kifliye 6 ay süreyle
kontrollü uçufl gibi bir görev verilir.
Hava Kuvvetleri’nde de bu vard›. Yani
bu kifli uçufltan ayr›labilir, rahats›zl›¤›
öyle gibi görünüyor, ama flu anda iyi
gibi de görünüyor, biz buna kontrollü
uçufl verelim diye bir waiver sistemi
var. Bu Türk Hava Kuvvetleri’nde



yönergeler esnetilerek uygulan›yor;
bizim sivil havac›l›¤›m›zda yok.
Bak›yorsunuz iyi durumda bir pilotu
JAR’a göre uçufltan ayr›labiliyoruz.
Günaht›r, bu yetiflmifl elemandan niye
son kullanma tarihine kadar
yararlanmayal›m? Üstelik kendisi de
can atarken…

Ya¤c›: Metin Bölce’nin olay›nda
örne¤in bir rapor olmadan verilen o
karar o arkadafl›n mesle¤ini elinden
al›yor. ‹kinci bir havayoluna
baflvurdu¤unda da bu karfl›s›na
ç›kacak. Uçufl ‹flletme Baflkan› demifl
ki, “Bu adam uçamaz”. Neden
uçamaz? “Psikolojik rahats›zl›¤› var.”
Yani kendisini doktor yerine koyuyor.

Mahkemede de geldiler bu karar›
verenler iflverenin flahitleri olarak ve
orada da tekrar ettiler bu tutumlar›n›.
Hakim, uçufl iflletme baflkan›na dedi
ki, “Kardeflim sen
nereden biliyorsun,
sen doktor
musun?” Burada
problem bu
arkadafl›n
mesle¤inin ortadan
kald›r›lmas›. 

Çetingüç: Kolay
m›, hayat›n› uçufla
ba¤lam›fl bir insan.
Baflka bir fley
yapamaz ki bu

insan. Yani pilot olarak gelmifl,
pilotlu¤umu yapaca¤›m diyor. Tabii
ruhsal bir rahats›zl›k varsa, buna bir
yetkili kurul karar versin. 

Ya¤c›: Sizin de söyledi¤iniz gibi bu
olay çok yo¤un uçufllar›n oldu¤u
sezonun bitimine geliyor. Bizim de
çok tart›flt›¤›m›z bu THY’deki
personel eksikli¤i nedeniyle fazla
uçufllar›n yap›ld›¤› dönem sonuna bu
geliyor. 

Çetingüç: Evet. Tükenmifllik
sendromu diyoruz biz ona. 

Ya¤c›: Asl›nda bu örnekte yaflanan
durum flu. Bu arkadafl uykusuzlukla
ilgili bir sorun yaflad›¤›n› ve tedavi
gördü¤ünü dürüst davranarak idareye
söylemifl. Olay da flöyle yaflan›yor.
Kaptanl›¤a terfilerde bu arkadafl›m›z
kaptanl›¤a terfi ettirilmeyenler
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aras›nda yer al›yor. Uçufl ‹flletme
Baflkan› da soruyor, “Niye terfi
ettirilmedi?” diye ve psikiyatrik tedavi
gördü¤ünü söylüyorlar. “O zaman
niye uçuruyorsunuz?” diye soruyor ve
idari olarak görevden al›yorlar.
Burada flirket flöyle davran›yor:
“‹leride bir gün bir kaza olursa ve
kazada bu pilot olur ve bu durum bir
flekilde bas›na yans›rsa ne yapar›m?”
Böylelikle sözde kendisini koruyor. Bu
olay›n bir de di¤er arkadafllara olan
bask›s› var bizim önemsedi¤imiz.

Denecek ki, “Bak, Metin böyle yapm›fl
ve sonucu bu olmufl.”

Çetingüç: Art›k hepiniz hiç deklere
etmeyin, susun. Hasta hasta, uykusuz
uçun. 

Ya¤c›: Ben bu olay› Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na ve Ulaflt›rma
Bakanl›¤›’na da yazd›m. Ama ne yaz›k
ki hiçbirisinden yan›t alamad›k.

Çetingüç: Hava Kuvvetleri’nde çok
daha zordur bu. Çünkü tek pilot, savafl
pilotu, daha zordur karar vermek. Ya
Türkiye’yi zora sokacak bir fley
yaparsa? Ama birden fazla say›da
pilotun oldu¤u uçufllarda daha
hoflgörülü davran›labilir. Sivil
havac›l›kta temel yaklafl›m, kârl›l›¤›m›
ne kadar art›rabilirimden önce,
emniyetli hizmet vermek olmal›d›r.

Sivil havac›l›kta temel

yaklafl›m, kârl›l›¤›m› ne kadar

art›rabilirimden önce,

emniyetli hizmet vermek

olmal›d›r.
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