Havaclllk TibbiiDernegi Baskani Dog. Dr. Muzaffer Getingiic ile Bir Soylesi:

ORGUNLUK CIDDI BIR UGUS EMNIYET RISKIDIR”




Bu brosuUr, ucakta is basinda hayatini kaybeden kabin
memuru sevgili Omir Gunay’a ithaf edilmistir.



Havacilik Tibbi Dernegi Bagkani
Doc. Dr. Muzaffer Getingiig:

Yorgunluk ciddi bir
ucus emniyet riskidir.






ONSOz
TUrkiye'de bir dernek var, Havacilik Tipbi Dernegi.

Aldiklar egitimi, birikimlerini kendilerine saklamayip kamunun, havaciligin
hizmetine sunmak icin yola ¢ikan ucus hekimlerinin kurdugu bir dernek.

Dinyadaki gelismeleri Ulkemize tasimaya, havacilikta calisan herkesi saglik
konusunda bilgilendirmeye calisan; sektérde daha akilci, bilimsel gergeklere
uygun kurumsalligi saglamaya calisan bir dernek.

Konusunda yayinlar uyarilar yapan, siste gemileri uyarmak igin siren c¢alan bir
deniz feneri gibi, ama daha ince telden algcak génulll bir sesle bunu yapan
bir dernek.

Kisacasl gagdas her bireyin yerine getirmesi gereken yurttaslk bilinciyle
kendi alaninin seyircisi dedil 6znesi olmaya c¢alisan havacilarin olusturdugu
bir dernek...

Yollarimiz bu dernegin baskani Do¢. Dr. Muzaffer Cetingl¢’le bizi
bulusturuyor kuskusuz. Sizlere daha énce duyurdugumuz gibi (Sendika
Guncel, sayr:13) ugucu saghgi konusunda ¢alismalarimiz strdyor. Bu sayida
sendikamizin degerli uzmanlar Kemal Ulker ve Pinar Erol ile birlikte bu
degerli bilim insaniyla yaptigimiz bir sdylesiyi sunuyoruz.

Ve bir ¢cagr yapiyoruz butin havacilara:

Gelismis toplumlarda bir kisi en az iki hatta birgok dernek, sendika vb. tye
olduguna gére ve uygarligin bir anlamda 6lgiist bu érgutlilik olduguna
gobre; bu dernege lye olunuz. Dergisine abone olunuz. Sesine kulak veriniz

hatta sesine ses katiniz... “Saglhigimiza” énem veriniz.

Kaptan Pilot Bahadir ALTAN






Havacilik Tibbi Dernegi Bagkani Dog. Dr. Muzaffer Getingig:
Yorgunluk ciddi bir ugus emniyet riskidir.

Mustafa Yagci: Sizinle ilk olarak
yorgunlugu tartismak istiyoruz.
Malum ingilizce’de “fatigue” deniliyor.
Yorgunluk sézciigiiniin tek basina
“fatigue” sézclgdniin tagidigi anlami
karsilayip karsilayamadigi da
tartismall aslinda. Dilerseniz
séylesimize buradan baslayalim.
Sizce “fatigue” sézclgiinii Tirkge’ye
nasil aktarmak gerekir?

Muzaffer Cetingti¢: Yorgunluk “yeterli
dinlenme ve yenilenme imkani
olmaksizin uzun sireli / monoton veya
kisa sureliflyogun fiziksel ve zihinsel
aktivite sonucu kaslarin ve beynin
calisma kapasitesinin ve veriminin
azalmasi hali” olarak tanimlanabilir.
Akut-kronik, fiziksel-psikolojik
yorgunluk tasnifleri vardir. Bu
tanimlamada, ingilizcedeki “fatigue,
tiredness, exhaustion” kavramlarinin
tek bir “yorgunluk” sézctuguyle
karsilanmakta olusu bir eksiklik gibi
gérunmektedir. “Yodun bir isin
yapilmasi sirasinda beceri ve karar
verme iglevlerini azaltan durumu”
yorgunluk terimiyle; “is sonrasindaki
islev géremeyecek hale gelme
durumunu” ise bitkinlik s6zcuguyle
ifade etmek daha dogrudur.

Aslinda Turkce’mizde de ntanslari
belirten ayri kavramlar (bitkinlik,

Havacilik Tibbi Dernegi Baskani
Doc. Dr. Muzaffer Cetinglic

tikenme) mevcut bulunmakla birlikte,
genelde yorgunluk kavrami daha ¢ok
kullaniimaktadir. Bunu yabancilar da
boyle yapiyorlar; onlar da konuyu
cogunlukla kapsayici bir kavram olarak
“fatigue” bashg@l altinda toplamay!
tercih ediyorlar. Tabii biz etimolojik




Yorgunluk, ucus ekibinin,
kontroldriin ve bakimeinin
hata yapmasini kolaylastiran
bir unsur olmasaydi, bu kadar
onem atfedilir miydi?
Yorgunlugun oliimlii
kazalardaki pay1 %15-20
civarindadir. Kimse
fantezilerle zaman
harcamiyor, edebiyat
yapmiyor. Evet yorgunluk

ciddi bir ucus emniyet riskidir.

veya semantik bir tartisma i¢inde olan
dilciler degiliz. Pilotu, ugus ekibini,
bakimclyi ve kontroloru fiziksel veya
psikolojik bigimde yoran,

motivasyonunu ve performansini
azaltan unsurlari ve onlarin
giderilmesini konusuyoruz. Sonu¢
olarak yorgunluk kavramini “fatigue” ile
esdeger kabul edip, kavram
kargasasina girmeden “sézde degil
O0zde” bir degerlendirme yapmak,
gergekei ¢dzUmler Uretmek gerekir
diye dustntyorum.

Yagci: Asir1 yorgunluk havacilik
sektéri icin neden énemli? Belki
Ulkemizde gerekli ilgiyi gérmiiyor
ama, neden gelismis dlinyada
sektériin lzerinde agirlikla durdugu
konular icinde yer aliyor?

Cetinglic: Yorgunluk, ucus ekibinin,
kontrolériin ve bakimcinin hata
yapmasini kolaylastiran bir unsur
olmasaydi, bu kadar 6nem atfedilir
miydi? Yorgunlugun &lumlu
kazalardaki payl %15-20 civarindadir.
Kimse fantezilerle zaman harcamiyor,
edebiyat yapmiyor.
Evet yorgunluk
ciddi bir ugus
emniyet riskidir; bu
nedenle de gbérev
sUresi limitleri ve
dinlenme
periyotlariyla ilgili
cizelgeler
hazirlaniyor.
Gorunuste bunlara
kimsenin itiraz
etmemesi de



Uygulamada, kazanc hirsiyla
ihlaller yapiliyor; perde
arkasindan “130 saat da

uculur, 147 saat de uculur, bir
sey olmaz” deniliyor;
gercekten de ¢ogu zaman,
ucus ekibinin tahammiilii,
motivasyonu ile “bir sey
olmuyor!” 0 ucusta,

sevindirici; yani kimse, “ayda 110 saat

ucus azdir, insan daha fazlasini da sonrakinde, daha sonrakinde
guvenlikli bicimde yapabilir” demiyor. “bir sey olmamasi” daha
Ama galiba uygulamada, kazang . . . . .
hirsiyla ihlaller yapiliyor; perde sonrakiler Iein bir garanti
arkasindan “130 saat da ucgulur, 147 veriyor mu? Nasrettin

saat de ucgulur, bir sey olmaz”
deniliyor; gercekten de ¢cogu zaman,

Hoca’nin esedine giderek
ugus ekibinin tahammuld, motivasyonu  EYZIET UG E] yem verdikten

ile “bir sey olmuyor!” O ucusta, T S
sonrakinde, daha sonrakinde “bir sey sonra, bir gun Oldu9unu
olmamasi” daha sonrakiler igin bir goriince,”yazik, tam da acliga
aranti veriyor mu? Nasrettin Hoca’nin T
garar very ) alistirmisken oldii
esegine giderek azalan miktarda yem
verdikten sonra, bir gin 8ldugunu hayvancagiz!” diye iiziiliirken
Sri] "vazik e o .
gorunce, ‘yazik, tam aa aclga verdigi mesaj, burada da
alistirmisken 6ldd hayvancagiz!” diye
Uzulurken verdigi mesaj, burada da gegerlldlr: Yorgunluga

gecerlidir: Yorgunluga alisilamaz, aI|§|Iamaz, sadece katlanilir.
sadece katlanilir.

Cetinglic: Yorgun bir insan huzursuz,
Yagci: Yorgunlugun disa yansiyan sinirli ve dikkatsizdir; isini titizlik ve
veya hissedilen belirtileri nelerdir? yaraticilik icinde yapamaz, hosgort ve

nukte yetene@ini kaybeder. Boyle bir



Yorgun bir insan huzursuz,
sinirli ve dikkatsizdir; igini
titizlik ve yaraticilik icinde
yapamaz, hosgorii ve niikte
yetenedini kaybeder. Boyle bir
ucucunun kuvvet, beceri ve
zamanlama hatalari yapmasi,
bellek kusurlari gostermesi,
yanlis kararlar vermesi, vs.
sonucta, miirettebat ve
yolcular bir ugus kazasinin
kurbani haline getirebilir.

ugucunun kuvvet, beceri ve
zamanlama hatalari yapmasi, bellek
kusurlari gbstermesi, yanlis kararlar
vermesi, vs. sonucta, marettebat ve
yolculari bir ugus kazasinin kurbani
haline getirebilir. Ugus kazasi olmasa

Uykusuzluk, yorgunluga neden
olan ciddi ucus emniyeti
sorunlarindan biridir. 2 saatlik
bir uyku kaybi bile dikkat ve
performansta onemli diisiise
yol acabilir; reaksiyon zamani
uzamasi, uyaniklik azalmasi,
bellek bozukluklari yaratabilir.

bile, yorgunlugun performans
azalmasina yol actigi kesin bir
bulgudur. Bir arastirmada nakliye
ucaklarindaki kazalarin ylzde 56’sinin,
ucusun en yorgun olunan son ylzde
15’lik béluminde meydana geldigi
anlasiimistir. ABD’de yapilan baska bir
arastirmada pilotlarin yUzde 93U
yorgunlugu ucus emniyeti icin ¢ok
dnemli bir risk faktort olarak
nitelemiglerdir. 1992 yilinda Kuzey Irak
Uzerinde gbzetleme ugusu yapan
pilotlarin da ylzde 82’si yorgunlugu bir
risk unsuru olarak gérmuslerdir.

Bahadir Altan: Uykusuzlugun
yorgunluk kavrami icinde ézel bir yeri
var midir?

Cetinglic: Uykusuzluk, yorgunluga
neden olan ciddi ugus emniyeti
sorunlarindan biridir. 2 saatlik bir uyku
kaybi bile dikkat ve performansta
dnemli disuse yol acabilir; reaksiyon
zamani uzamasi, uyaniklik azalmasi,
bellek bozukluklar yaratabilir. 1986
yilindaki Challenger uzay araci
kazasinda, blyUk élcide calisanlarin
uykusuzlugu sorumlu tutulmustur.
Yorgun ve uykusuz pilotlar kendilerinin
de fark edemedikleri 1-2 saniyelik
“mikro uykulara” girerler. Mikro
uykuda gecen 1 saniye icinde ucagin
400 feet mesafe kat etmesi, 6zellikle
alcalma ve inis periyodunda ¢ok
risklidir.




Uykusuzluk uyusturucu bir ilaca da
benzetilmistir. Gece yarisindan sonra
02-06 saatleri arasinda, sanki kanda
% 0.09 oraninda alkol varmis gibi bir
uyusukluk olustugu; keza 6gleden
sonra 14-16 saatleri arasinda da
yorgunluk, uykululuk, mikro uyku ve
hata artiglar goéraldigu; bunlarin da
her tlr kazalari arttirma potansiyelinde
oldugu rapor edilmistir. 1 hafta
boyunca gecede sadece 2-3 saat
uyumak hata oranini 3-5 kat, bir gece
hig uyumamak ise 4-10 kat
arttirmaktadir.

Yagci: Pekiyi, yorgunluk bir hastalik
sayilabilir mi ve eger bu sekilde
tanimlanabiliyorsa tedavisi nasil
olmalidir?

Cetinguic: Yorgunluk bir hastalik
olmamakla birlikte, hastalik kadar
problemli bir durum oldugundan
iyilestiriimesinde “tedavi” sézcugu
kullanilir. Kesin tedavi ruhsal ve
bedensel olarak dinlenmek,
yorgunlugu yaratan veya arttiran
etmenleri ortadan kaldirmaktir.
Yeterince derinlesen kaliteli bir uyku
dinlenmenin temelidir. Uyku hijyenine
6zen gosterilerek dar zaman
periyotlarinda yapilan sekerleme
uykulari yararlidir. Alkol uykuya
dalmayi kolaylastirabilir ama uyku
kalitesini bozdugu icin bir uyku ilaci
gibi gérulmesi ¢ok yanlistir.

Yorgunluk bir hastalik
olmamakla birlikte, hastalik
kadar problemli bir durum
oldugundan iyilestirilmesinde
“tedavi” sozciigii kullanihr.

Kesin tedavi ruhsal ve
bedensel olarak dinlenmek,
yorgunlugu yaratan veya
arttiran etmenleri ortadan
kaldirmaktir

Kafeinli icecekler, karbonhidrath
yiyecekler, gerinme hareketleri, ik
dus, yorgunlugu bir stre hafifletebilir.
Uzun ugus gorevlerindeki ABD'li askeri
pilotlarin yorgunluklarini gidermek igin
ucus aralarinda bolca kahve, kafein
tablet, seker, sigara, nikotin sakizi,
mesrubat tlkettikleri, kas germe
hareketleri yaptiklari ve yararini
gordukleri belirlenmistir. Yorgunlugun
rutin olmayan c¢arelerinden bir baskasi
da doping ilaglari (stimulanlar)
kullanmaktir ki, bu yoldan bazi askeri
operasyonlarda kritik personelin
performansi belirli streler ylksek
tutulabilmektedir. Uzun kullaniminda
ciddi psikiyatrik bozukluklara yol agan
bu ilaglarin yeni versiyonlari uyanikhigin
idamesinde kontrollU bigcimde
kullanima girmistir. Ucusta pilotlarin
yorgunluktan uyuklamalarini énlemek



i

y . S
Ucus Isletme Temsilcisi Kaptan Pilot Bahadir Altan

ve Doc¢. Dr. Muzaffer Cetinglic

amaciyla, Aimanya ve ingiltere’de
uykuya gecgerken gozlerin
kapanmasina ve cilt gerginliginin
azalmasina duyarl aletler
gelistiriimekte ve bunlarla pilotun
uyariimasi Uzerinde ¢aligilmaktadir.

Altan: Asir1 yorgunlukla basa ¢ikmak
icin gelismig llkelerde ne tiir
oénlemler aliniyor, ne tirlii
diizenlemeler s6z konusu? Bunu
6zetleyebilir misiniz?

Cetingtic: IATA 2006 raporunda,
Birlesik Devletler Toplulugu Ulkelerinin
(Rusya vs.) 1 milyon ucustaki ciddi
kaza orani 8,6 olarak aciklandi; bu
oran Bati Ulkelerinde 13 kat daha az
(0,65). Afrika ulkelerinde de 4,3 gibi
gbrece yUksek bir kaza orani
belirlenmis. Buralarda ugaklarin
eskiligi, teknik yetersizligi, bakim
sorunlari ve ekip disiplinsizligine kadar

yanlis giden pek ¢ok sey
olmalidir; muhtemelen
pilot yorgunlugu da var.
Ornegin 2003 yilinda
Trabzon’da daga carpan
Ukrayna ugagi pilotlarinin
30 saattir dinlenmeden
uctuklari basinda yer aldi.
Yak-42D tipi ugak
Afganistan’da gérev
yapan ispanyol Baris
Gucu askerlerini Madrid’e
gotirmekteydi; 75 asker
yasamini yitirdi.

Peki dogu blokunda durum boyle de,
bati Ulkelerinde her sey cok mu
yolunda gidiyor? Hayir oralarda da
carpikliklar olabiliyor. Bilinen en tipik
ornek Ryanair Sirketi’dir. Bilet fiyatlarini
asir dusurerek piyasa kapma gayreti
icinde gortnen bu sirketin,
calisanlarinin sosyal-sendikal haklarini
umursamamakta oldugunu, itiraz
etmeye yeltenenleri isten attigini
biliyoruz. Fazla mesai, tatil Ucreti,
yemek parasl da vermiyor. 100 ugaklik
filosuyla 2006 yilinda 42 milyondan
fazla yolcu tasimis. Haksiz rekabet,
etik ve yasa disiI tutumlari curetkarlkla
strdururken ciddi kazanclar elde
ediyorlar ve bu konuda hevesli olan
bagkalarini da ¢zendiriyorlar. Bu ne
pahasina oluyor? Ucus glvenliginden
tasarruf pahasina...

Ryanair’in benzerleri her yerde



karsimiza ¢ikabilir; Tlrkiye'de de
gorebiliriz. Biz hep kendimizi suglariz;
asagilk duygulari icinde Avrupa’da,
Amerika’da bdyle seyler olmaz saniriz.
Ama iste oluyor ve goérlyoruz Ki,
kazancg icin en ciddi ihlaller (kitabina
uydurularak) oralardan (kapitalizmin
merkezinden) geliyor. “Sui misal, misal
olmaz” derler; yani biri yanls
yaplyorsa bu, 6rnek gosterilemez
anlaminda. Kimsenin Ryanair
orneginden yola ¢ikip, yaz aylarinda
(pastadan daha buyuk pay kapma
hirsiyla) “biraz fazla ucalim, para
kazanalim” diye kurnaz planlar yapip,
ekibi asir yormaya ve insanlari riske
atmaya hakki yoktur. Zaten ICAO ve
JAA kurallarini koymus, SHGM
yonergesini ¢gikarmigtir. Sistemin
icindeki kisilerin de, musteri olan
vatandasin da beklentisi, bunlarin
usullince uygulanmasindan ibarettir.

Yagci: Havacilik givenligi acisindan
Tlirkiye en berbat karneye sahip olan
Avrupa llkelerinden biri.
Bu kétii sicilin asiri
yorgunluk konusundaki
vurdumduymazlikla bir
iligkisi oldugunu
ddstindyor musunuz?

Cetinguic: Eski .

Cumhurbaskani Stleyman
Demirel’e huktUmetin nasil
gittigi sorulmus; “Tek
kelimeyle iYi; ama iki

kelimeyle cevap vermemi istiyorsaniz,
IYI DEGIL” demis... Kendi icinde
celiskili gibi gérunen bu yanit, aslinda
olaya nasll ve nereden baktiginiza
gore degisen durumlari gok zekice
ifade ediyor. Sivil havaciligimiza ister
sorumlu burokrat, isterse naif bir
vatandas gozuyle baktigimizda
gorunus oldukega iyi; 4 yildir can kayipli
ciddi bir kaza olmamis, sektoér
bUylmdas, bilet fiyatlari ucuzlamis,
2000 yilinda 33 milyon kisi havayoluyla
seyahat etmisken, 2006 yilinda bu sayi
61,6 milyona ¢ikmis, yeni ugus
noktalar olusturulmus... ic ve dis hat
ucuslarda ulusal sirketlerimize glven
duyuldugu ve tercih edildigi gorulayor.
Genel bir iyimserlik penceresinden
gorunen budur ve biz de Turk insanlari
olarak bundan gurur duyuyoruz; dig
hat uguslarinda ulusal havayolu
sirketlerimizi tercih ediyoruz. Ancak
sistemin icindeki kisilerin bakisi ile bu
iyi izlenim, 1Yl DEGIL’e dénusebiliyor.
Havacilik tibbi penceresinden
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baktigimizda biz de Dernek olarak bir
dizi ciddi zafiyetler gérayoruz.

Hava-Is Sendikasi yillardir yorgunluk
konusunda feryat ediyor; baska

Hava-is Sendikasi yillardir
yorgunluk konusunda feryat
ediyor; baska sorunlar da var.
Ama ilginc olan su ki,
TALPA’dan giir bir ses, hir
tepki gelmiyor. Neden?
Dogrusu ben de
tereddiitteyim. Acaba ortada
vahim bir durum yok da,
Hava-is mi abartiyor; yoksa
hinden fazla pilotu temsil
eden TALPA’nin suskun
kalmasinin mantikli-bilimsel
veya cikarsal nedenleri mi
var? Soz konusu olan ucus
kazasi ve can kaybi olasih
ise, bunun cevabini vatandas
olarak duymak isterim. Ulusal
televizyon kanallarindan
birinde konunun tartigiimasini
oneriyorum.

sorunlar da var. Ama ilgin¢ olan su ki,
TALPA’dan gur bir ses, bir tepki
gelmiyor. Neden? Dogrusu ben de
tereddutteyim. Acaba ortada vahim bir
durum yok da, Hava-is mi abartiyor;
yoksa binden fazla pilotu temsil eden
TALPA'nin suskun kalmasinin mantikli-
bilimsel veya cikarsal nedenleri mi
var? S6z konusu olan ugus kazasi ve
can kaybi olasiligi ise, bunun cevabini
vatandas olarak duymak isterim.
Ulusal televizyon kanallarindan birinde
konunun tartigiimasini éneriyorum.

Altan: Yorgunluk élcdilebilir bir
kavram midir? Yorgunluk
ydbnetiminde nelere dikkat
edilmelidir?

Cetingtic: Yorgunluk algisi blyutk
6lclide subijektiftir; kac saat calisildigr,
ne kadar yuk tasindigiyla élgtlemez;
matematiksel hesaplamadan ¢ok
psikolojik algilarla ilgilidir. Ayni is yUku
bireyi bir gun yerlere sererken, ertesi
gun eglence gibi gelebilir. Ulusal
davalarda, ideolojik eylemlerde
yorgunluktan hi¢ yakinmadan, karsilik
beklemeden, &zverili galisildigi
malumdur. (ABD Hava Kuvvetleri
nakliye pilotlar 1974 Kambogya
harekatinda, aylik maksimum ucus
sUresinin 2 kati slre -214 saat- kazasiz
olarak ugmusglardir.)

Ama profesyonel is dinyasinda canini
ortaya koyacak motivasyonlar




beklenemez; parasal avantajlar,
prestij, kariyer ve is keyfi 6n plandadir.
Isveren, isten duyulan tatmini (job
satisfaction) arttirici tedbirleri dikkate
aliyorsa, calisma kosullarin
iyilestiriyorsa, personelin yorgunluk
algisi da, yakinmaci tutumlari da
azalacaktir. Her iskolunda bazen &zel
durum zorunluluklariyla limit Gstu
calismalar gerekebilir, tatminli
isgérenler bunu tolere ederler.
Havacilikta gérev profilleri, kalkis-inis
gecikmeleri, guvenlikli bir ugusu
strddrme gerginligi, yolcularla ilgili
sorunlar, emergency durumlar, uzun
ve monoton ucguslar, vibrasyon,
gUraltt, gidilen yerin konfor sorunlari
ve jet lag gibi gesitli unsurlar,
yorgunlugun kag saat sonra
baslayacagi, ne kadar dinlenilince
kaybolacagdi vb. gibi kesin
hesaplamalar imkansiz kilar.
Yonergelerle ortaya konulmus limitlere
uyulmasi en dogru tutumdur.

Ozet olarak s®ylemek gerekirse, insan
psikolojisini hesaba katmayan hig¢bir
yaklasim basarili olamaz. Yorgunluk
degisken ve goreceli bir algi
oldugundan, psikolojik durumla
yakindan ilgilidir ve yorgunluk yénetimi
de bunu dikkate almak zorundadir.
Isgérenlerde haksizliga ugradigi,
istismar edildigi hissi yaratan sevgisiz-
saygisiz tutumlar insanlari sogutur;
sikayetci, tatminsiz ve motivasyonsuz
hale getirir. Buna tilkenmislik

insan psikolojisini hesaba
katmayan hichir yaklasim
basarili olamaz. Yorgunluk
degisken ve gdreceli hir algi
oldugundan, psikolojik
durumla yakindan ilgilidir ve
yorgunluk yonetimi de bunu
dikkate almak zorundadir.
isgdrenlerde haksizlija
ugradig, istismar edildigi
hissi yaratan sevgisiz-saygisiz
tutumlar insanlari sogutur;
sikayetci, tatminsiz ve
motivasyonsuz hale getirir.
Buna tiikenmislik sendromu
denilmektedir. Tiikenmis kisi
isinde coskusuzdur, yaratici
ve ozverili olamaz. Havacilik
sektoriinde bu negatif durum,
sadece verimsizligi degil,
riskleri de arttiran sinsi bir
etkendir.

sendromu denilmektedir. Tukenmis
kisi isinde coskusuzdur, yaratici ve
dzverili olamaz. Havacilik sektérinde
bu negatif durum, sadece verimsizligi



Can kayiplarinin acisiyla
yazilmis olan ugus emniyet
kurallarina saygl duymamiz
gerekiyor. Filolardaki ucus
emniyet sorumlusu pilotlar,
yonetimin yonergeleri delme
onerileri karsisinda egilip-
hiikiilme tutumu
gostermemeli, yok eger
menfaatlerine fazla
diigkiinseler boyle goreviere
talip olmamalidiriar. Ayrica
deneyimli ucus doktorlari
sisteme entegre edilmeli,
ucus emniyetinin tibbi
konularinda yetki
kullanmalidirlar. Pilot odasi
hitisiginde ofisi olan bir ucus
doktoru, ucus emniyeti riski
tastyan her konuya (kisiler
arasi veya ailevi sorunlar,
yorgunluk, uykusuzluk, alkol-
ilagc kullanimi, hastalik)
aninda miidahale
edebilecektir.

degil, riskleri de arttiran sinsi bir
etkendir. Performans ve yorgunluk
yoénetimini, babacan tutumlari ve derin
sezgileriyle ¢gok iyi becerebilen, ¢irak
ve kalfalarini iyi motive edip, iyi
calistirabilen kuguk esnaf da vardir;
duygusal zekasi kit, stres yonetimi
zayIf, personelinin ihtiyaglarini
kavramaktan aciz blayUk yoneticiler de
vardir.

Yagci: Bitiin bu sorunlarin ¢6zimdi
icin sizce hangi adimlarin atilmasi
gerekiyor?

Cetingtic: Can kayiplarinin acisiyla
yazilmis olan ugus emniyet kurallarina
saygl duymamiz gerekiyor. Filolardaki
ucus emniyet sorumlusu pilotlar,
yonetimin ydnergeleri delme Onerileri
karsisinda egilip-btktlme tutumu
gbstermemeli, yok eger menfaatlerine
fazla dusklnseler boyle goreviere talip
olmamalidirlar. Ayrica deneyimli ugus
doktorlan sisteme entegre edilmeli,
ucus emniyetinin tibbi konularinda
yetki kullanmalidirlar. Pilot odasi
bitisiginde ofisi olan bir ugus doktoru,
ucus emniyeti riski taslyan her konuya
(kisiler arasl veya ailevi sorunlar,
yorgunluk, uykusuzluk, alkol-ilag
kullanimi, hastalik) aninda middahale
edebilecektir.

Yagci: Bu baglamda Havacilik Tibbi
Derneginin ydrattigd calismalari
ozetleyebilir misiniz?




Cetinguic: Dernek yayin organi olan
Havacilik Tibbi Bulteni’nde ucus
kazalarinda insan faktoru
kapsamindaki her konuya iliskin
bilimsel yazilar yayinliyoruz; bunun
bilgilendirme ve uyarma islevi
oldugunu, hatta bir tartisma platformu
yarattigini disundyoruz. Ama ne kadar
yazsak, bunlar bilimsel dogrulardir,
hatta kutsal kitaptan metinlerdir desek
de, konuyu duizeltme sorumlulugunda
olan bazi yetkililerde bir direnisle
karsilaslyoruz. Pozitif yaklasim
gosterenleri tenzih ederek,
gbrdugumuz direnisin 3 ana basligi
sunlardir:

a. Koérlesme: Duyarsizlik, dinlememe,
dnemsememe, yok sayma, dislama...
b. Maco yaklasimi: “Eskiden stres mi
vardi, yorgunluk mu vardi? Biz ne
yorgunluklara aslanlar gibi katlandik;
bunlar fazla nazli, bir sey olmaz, olursa
onlar sehit ben gazi” tutumu...

c. Tlccar (esnaf) tutumu: Ugusa
menfaatler penceresinden bakma, en
az harcamayla, en kisa zamanda, en
¢ok kazancin nasll elde edilecegine
odaklanma; kendi kisisel ikbaline
endeksli kararlar verme...

Havacilikta yorgunluktan s6z ederken
pilotu merkez alan s6zlerimizin aslinda
tim ucgucular ve ugusa destek veren
kisileri kapsadigini vurgulamak isterim.
Pilot havacilik zincirinin en ug¢ halkasi
ve ugucu grubunun prototipi oldugu
icin en sik onun adini kullaniyoruz. 4

bacakl 10 saat suren bir ugusun
sonunda 21 Ocak gunl beyin
kanamasi gegcirerek 6len hostes Omur
GuUnay da; 17 Aralik 2006 gund Onur
ucag! ile THY ugagini istanbul
Uzerinde garpisma asamasina getiren
kule gorevlileri de yorgunluktan bir
sekilde etkilenmiglerdir. Pilot, ucus
ekibi, kabin ekibi, bakim ve hava trafik
personeli akut veya kronik (kimulatif)

Pilot, ucus ekibi, kabin ekibi,
bakim ve hava trafik personeli
akut veya kronik (kiimiilatif)
yorgunluk yiiziinden mutlaka
cesitli diizeylerde unutkanlik,
dikkatsizlik, gerginlik veya
hosgoriisiizliik gosterecekler,
kritik karar verme hatalari,
beceri zafiyetleri icine
girecekler ve bir kazanin
dogrudan veya dolayh aktorii
olacaklardir. Bu kisilerin
kollanmaya, desteklenmeye
ihtiyaclari vardir. Kaliteli
hizmet ve giivenlikli ucus
istiyorsak, onlari fazla
yormamali, streslerini
azaltmalyiz.




yorgunluk yuztnden mutlaka cesitli
duzeylerde unutkanlk, dikkatsizlik,
gerginlik veya hosgortsuzIUk
gOsterecekler, kritik karar verme
hatalari, beceri zafiyetleri icine
girecekler ve bir kazanin dogrudan
veya dolayli aktért olacaklardir. Bu
kisilerin kollanmaya, desteklenmeye
ihtiyaclari vardir. Kaliteli hizmet ve
gUvenlikli ucus istiyorsak, onlari fazla
yormamall, streslerini azaltmaliyiz.

Altan: Tirkiye’de bditiin havayolu
sirketlerinde verilen genel olarak ugus
fizyolojisi egitimlerinin ve 6zel olarak
da yorgunlugun etkileriyle ilgili
egitimlerin énemli zaaflarinin oldugu
ddsgundliiyor. Bu konuda sizin
degerlendirmenizi alabilir miyiz?

Cetinglic: Havaclilikta yorgunluk
sadece ¢ok ugmaktan olmaz;
havaciliga 6zel stres unsurlari da bunu

arttirabilir. Ornegin 8-
10 saat sUreyle 5-7
bin feet irtifada
ucmanin, “esik alti
hipoksiye bagl
yorgunluk” yaratmasi
olasidir. Dusuk
duzeylerde bile olsa G
kuvvetleri, turbllans
gibi ugus
hareketlerine bagli
vestibul uyaranlari, dis
basin¢ azalmasi, gece
gorus zorluklar gibi
cesitli faktorler pilotu
ruhen ve bedenen yorabilir. Hava
Kuvvetlerinde uguculara 5 yilda bir
hipoksi, vertigo, gece gorus gibi
fizyolojik egitimler verilmesinin bir
mantigr vardir. Bu mantik,
(yonergelerce zorunlu kilinmamis
olmasina karsin) sivil havacilari
kapsam disl birakmaz; nitekim FAA,
ihtiyaci oldugu belirlenen pilotlari
hipobarik cembere ve vertigo cihazina
almaktadir. Ulkemizde asker kokenli
sivil pilotlarin bile 5-10-20 yil énce
gordukleri egitimin tazelenmesi
gerekirken, sivil kdkenlilerin bu
konularda daha eksik olduklarini
stylemek yanlis olmaz. Biz SHGM'ye
ve THY’ye yazdigimiz yazilarla,
fizyolojik egitimin ugus emniyetini
arttirici yonlerini vurguladik; en
azindan teorik olarak bu konuda bilgi
tazeleyici interaktif seminerler
yapllmasini énerdik. Yanit alip



almadigimizi soruyorsaniz, hayir yanit
almadik.

Sorunuzdan, sirketlerde ucus fizyolojisi
egitimi veriliyor, ama zaaflari var... gibi
bir anlam ¢ikiyor. Ben THY'nin dagittigi
Ucus Emniyet Bllteni’'nden baska bir
sey duymadim, o da kag Kisi
tarafindan okunuyorsa... Pilotlarin ¢ok
daginik yerlerde, 24 saat ugusta
olduklari mazeretiyle seminer, egitim,
bilgi tazeleme vs. olmuyor diye
biliyorum. Hele fizyolojik egitim hig
verilmiyor.

Altan: Pilotlar lisanslandirildiklari igin,
pilotaj egitimi esnasinda en azindan
bir temel ucus fizyolojisi egitimi
aliyorlar. Simdi 6zel ugus okullari
acildi. Buralarda bu konu ne kadar
denetleniyor, ne kadar yeterli,
laboratuar kosullari dedigimiz
kosullara ne kadar uyuluyor, bunlar
tartigilir. Hava Kuvvetleri’ndeki gibi
olanaklar yok tabii digsarilarda. Ama
belki bu konuyu teklestirip merkezi
bir yerde ugus fizyolojisi dersi
verilebilir. En fazla olanak Hava
Kuvvetleri’nde oldugu i¢in belki de
orada egitimden ge¢cmelerinde fayda
var.

Ben ézellikle 2 sene 6nci Atina’da
disen ucak kazasinda sunu
go6zlemledim. O pilotlar bize Hava
Kuvvetleri’nde verilen egitimi almig
olsalardi kesinlikle béyle bir gaflete

diismeyeceklerdi ve bir an énce
maskelerini takacaklardi. Ben bu
egitimi aldigim sirada hipoksi olayini,
insan nefes alip verdigi icin ve bunda
bir anormallik hissedilmedigi icin,
yasamadan égrenilemeyecegini
digtiinmustim.

Simdi gerek pilotlara bu egitimin bu
sekilde verilmedigini, gerekse de
kabin memurlarinin egitiminde ¢cok
kisa bir ders icerisinde verildigini
disgtlndrsek bir sorun var. Yine
kozmik radyasyon, solar radyasyon,
bu tiir seyler bu egitimlerde hic yok.
Bu konular da insanlarin aklina
meslek hastaliklarini getireceginden
igverenler tarafindan hic tercih
edilmiyor bu tiir konulari egitimlerde
vermek. Bunun i¢cin uzmanlar
tarafindan verilecek bir ugus
fizyolojisi dersine ihtiyac oldugu
kanisindayim. Ucucularin genellikle
kendilerine ugarken verebilecekleri
zararlardan da bihaber olduklarini
gértyoruz. Bu konuda biz sendika
olarak en azindan calisanlarin bu
acigini kapatmak icin bir seyler
yapmaya calisacagiz. Bu konuda




sizinle de isbirligi yapmak istiyoruz.
ikincisi de uzun vadede kurumlarin
egitim bagkanliklarinin ucus
fizyolojisine gereken é6nemi
vermesinin ve bu egitimin uzmanlar
tarafindan verilmesinin saglanmasi
gerekir. Bu konuda da girisimlerde
bulunmamiz gerekiyor. Bu cercevede
sizin de gériglerinizi alip birlikte neler
yapabiliriz onu arastirmak istiyoruz.

Cetinglic: Hava Kuvvetleri kdkenli olan
pilotlar havacilikta ortaya gikan
fizyolojik problemleri biliyorlar. Bunun
eqitimini Eskisehir Hava Hastanesinin
Fizyolojik EQitim Merkezinde aldiklari
icin bu konuda bir eksiklik yasanmiyor.
1948 yilindan beri, neredeyse 60 yildir
bu egitim veriliyor. Simdiki yénergede
her 5 yilda bir hem ugus ekibi, hem
pilotlar bu egitimi aliyorlar. Jet pilotlari
ayrica santrifij egitimi de alyorlar.
Ama sivil havacilikla benzerligi
acisindan bakarsak hipoksi egitimi en
onde gelen egitim. Ayrica teorik
egitimler var. Yani laboratuvar
kosullarinda uygulama olmadan da,
Ozellikle pilot grubuna teorik olarak,
gece gorus yanilgilar, belirli
illizyonlar, hipoksinin belirtileri gibi bir
teorik e@itim verilmesi gerekir. Soyle
varsaylliyor, sanki Hava Kuvvetleri
kokenli pilotlar bu egditimi uygulamal
bicimde 10-15 sene, hatta 20 sene
once almig olduklarindan dolayi, (sanki
bir defa bu egitimi alan kisi bir daha
dmdr boyu unutmaz zanniyla) bu

egitimin tekrarina IUzum gérulmuyor.
Peki, sivil kaynaktan gelen pilotlar var;
onlar ne olacak? Bunlarin bdyle bir
egitimleri hi¢ yok. Ugus okullarinda
boyle bir egitim veriliyorsa bile ilk
elden, yani bir ugus doktoru tarafindan
verildigini hi¢ sanmiyorum.

Ben hipoksiyi kendim de yasadim.
Hipobarik cembere girdim defalarca,
orada pilotlarin, binlerce kisinin
egitiminde bulundum. Benim ucus
doktoru olarak hipoksiyi anlatmamla,
bunu gercek ugusta veya simulatérde
hig yasamamis birinin anlatmasi
arasinda elbette bir fark olacaktir.

Pilot ya da kabin ekibinin ani
inkapitasyonuna sebep olabilecek olan
belli basl inkapitasyon durumlari var;
fizyolojik inkapitasyon, tibbi
inkapitasyon. Hipoksi bunlardan
sadece bir tanesidir. Kibris Rum
Kesimi'ne ait Helios ugaginin 2005
yilinda Atina’da ¢akilmasi olayinda 115
yolcu ve 6 murettebat 6ldu. Kabin
basin¢landirma arizasi, ona bagli
olarak kokpitte ve kabinde oksijensizlik
ortaya cikiyor. Hipoksi ¢yle bir seydir
ki, bir 6fori hissi yaratiyor insanda.
Yani hipoksiye girdiginizde tecrubeli
degilseniz anlayamazsiniz. Yavas
yavas bilinciniz bulanir; 6fori dedigimiz
bir hosluk hissi, yani sarhosluk,
cakirkeyiflik, umursamazlik gibi bir his
icine girilir. Oksijensizligin biling
kaybina dogru géturen belirtileri yavas



yavas gelisir ve biling kaybi olur. 121
insan 6ldugu bu olay bir hipoksi
kazasidir. Pilotlar bunun egitimini almig
olsaydi, bircok sey farkli olabilirdi. Bir
kabin basinclama arizasi olsa, kabin
veya kokpit oksijenizasyonu bozulsa,
hipoksiye giren murettebat da bunu
hi¢ yasamamis ve gérmemisse,
egitimlerde de anlatimamis ise facia
hazirdir.

Hipoksi disinda énemli bir konu da
vertigo'dur. Gece uguslarinda 6zellikle
illzyonlar olabilir, yer gok karisabilir.
Karanlik bir havaysa, yildizlar
gérunmuyorsa, sis iginde, bulut iginde
uculuyorsa, yer referanslari yoksa,
vertigo olabilir. Bunun egitimi de
gerekiyor. Ayrica gece gorus egitimi
de ¢cok dnemli. FAA bu egitimleri
veriyor. Turkiye’de bu egitim olanaklari
sivil havacilikta yok. Sivil havacilik belki
de sunu diyor, “Boyle bir imkanimiz
yok, onun icin de

boyle bir egitimi —
veremiyoruz.”
Halbuki Hava
Kuvvetlerinin bu
imkani var. Hava
Kuvvetleri ile
protokol yapilabilir.
1980’li yillarda,
(1985’e kadar
sanirim) Hava
Kuvvetleri ile
yapilmis bir
protokol vardi ve

THY pilotlari hem muayene olmaya
geliyorlardi Eskisehir'e, hem de teorik
egitim, hem de fizyolojik konularda
bilgi tazelemesi aliyorlardi. Bazilarina
da hipobarik ¢ember gibi uygulamali
eqitim veriliyordu, kidemli pilotlar bunu
hatirlar; bu gene yapilabilir. Hava
Kuvvetleri’nin bugunku cihazlar
didnyanin en modern cihazlardir ve
bundan sivil pilotlarimizin hepsi
degilse bile, en azindan ihtiyac
duyulanlar, 6érnegin ugusta zaman
zaman oryantasyon kaybi yasadigi,
vertigo oldug@u, rapor edilenler, ugus
emniyet personeli veya ucus doktoru
tarafindan Eskisehir’e yollanir, bu
egitimi verilir. Ama su anda higbirisi
yapllmiyor; bu ¢ok kétu. Ugus
okullarinda da zorunlu oldugu igin
teorik bigimde insan performansi dersi
icinde bu konular anlatiliyorsa bile , bu
egitimin ehil kisiler tarafindan
yapildigini hic zannetmiyorum. En




azindan konu Uzerinde deneyimleri
olan kisilerle anlasma yapilabilir. Ya da
ucus okullari ucus doktorlari istihdam
eder; bizzat birinci elden bu konular
aktarilir. Tabii konu 6nemsenirse ve bir
seyler yapiimak isteniyorsa...

Hep referansimizi disaridan aliyoruz.
“Baska Ulkeler bunu yapmiyor ki, biz
niye yapalm,” deniliyor. Ugus
emniyetine inaniyorsak, biz bunu
gerekli géruyorsak, biz inisiyatif
kullanip bunu yapabilmeliyiz. ille
Amerikali yapacak, sonra mi biz
yapacagiz? ille
Lufthansa yapacak
sonra mi biz
yapacagdiz? Biz
yapalim, onlar bizi
ornek alsin. Niye bu
kadar pasif
davraniyoruz, niye
bu kadar taklit¢i
oluyoruz? Ornek lazimsa FAA’in
Ohio’daki merkezinde hipobarik
cember var, hem de 10-12 pilot alacak
boyutta, orada sivil pilotlara hipoksi
eqitimi yapiyorlar. Vertigo cihazlar da
var ve ihtiyaci olan pilotlara bu tur
eQitimler uygulamali olarak da veriliyor.

Altan: Simdi buna bagli olarak ugus
hekimi istihdami yapilabilir dediniz.
Sizin Derneginizin bu tiir cabalarini
acikcasi biz Tiirkiye’deki sivil
havaciligin gelisimi acisindan ¢cok
anlamli buluyoruz. Ancak toplumda

genellikle séyle bir bakis acgisi oluyor;
birileri bir seyler yapiyorsa, bunu
sanki ya kendi kurumlarina cikar elde
etmek icin ya da kendi is olanaklarini
gelistirmek icin yaptigi gibi bir
yorumla karsilagiliyor maalesef. Bu
konudaki eksikliklerimizi bilimsel bir
bakigla gidermektense, béyle bir
yorumda bulunmak kurumlarin isine
geliyor. Bu konuda sanirim siz de
sikintilar yasamissiniz, bundan da
bahseder misiniz?

Cetinglic: Hava Kuvvetleri’nden emekli
olduktan sonra sivil
havaciligimiza
baktigimizda buyuk
bir zafiyet gorduk.
Tibbi anlamdaki
zafiyetlerden stz
ediyorum tabii ki,
biz teknik konular
bilmeyiz. Ama tibbi
anlamda pilotlar o devirde (2000
yiinda) sayisi 47’ye kadar ¢ikan
hastanelerde muayene edilmekteydi.
O tarihlerde Abant Izzet Baysal
Universitesi Hastanesi, Istinye Devlet
Hastanesi, Adana Numune, Erzurum
Numune Hastaneleri pilot
muayenesine yetkiliydi. Sivil Havacilik
Genel Mudurltiga kendisine bir dilekce
ile basvuran ve “ben pilot muayenesi
yapmak istiyorum,” diyen her
hastaneye yetki vermisti. Yapilan
kontrol basitti. Réntgen cihazi varsa,
EKG cihazi varsa, kan tahlili



yapllabiliyorsa... o hastanelere bu
yetki verilmisti. Eskisehir Devlet
Hastanesi de yetkiliydi ve oradaki
arkadaslarimizla konusmustuk, “siz
pilot muayene ederken neye
bakiyorsunuz, bir pilotun diger
insandan farkli olarak nelerini dikkate
allyorsunuz?” diye sordugumuzda,
yanit sdyleydi: “Bize surtcu
muayeneleri geliyor, sofér olur mu
diye; yasli-bunamig insanlar
gonderiliyor mahkemelerden, malini
satabilir mi diye, onlara yaptigimiza
benzer bir degerlendirmeyi pilotlara da
yaplyoruz, bedensel olarak saglamsa
imzalayip génderiyoruz.” Peki, bu yer
kosullarinda saglam goérunen kisi 5
bin, 7 bin feet irtifada ne olur, bir astim
rahatsizligi varsa, ya da tansiyon
problemi, géz problemi varsa ne olur
biliyor musunuz? diye sordugumuzda,
“Hayir, bu konuda bir egitim almadik,
ne olur bilmiyoruz” demislerdi.

Batdn dinyada pilotaj muayenelerine
ait 6zel kriterler vardir. Ugus hekimligi
ile ilgili bir bilim dali var. Pilotaj
muayenelerinin bu egitimi almig
insanlar eliyle yapilmasi gerekir.
SUphesiz o hastanelerdeki
arkadaslarimizi ben masum
gbérayorum. Onlara bir gorev verilmis
ve onlar da yapliyorlar. Ama sonugta
ben bir pilotsam ve kalp hastaligim,
gbgstmde ciddi bir rahatsizlik,
kulagimda baska bir rahatsizlik,
ucustan ayirilmami gerektiren ciddi

Biitiin diinyada pilotaj
muayenelerine ait ozel
kriterler vardir. Ucus
hekimligi ile ilgili bir bilim
dali var. Pilotaj
muayenelerinin bu egitimi
almis insanlar eliyle
yapilmasi gerekir. (...)
Simdilerde [THY’de] 2 kisi var
ve onlar gayretle calisiyorlar
ama Hava Kuvvetleri’ni 6rnek
alacak olursak, orada hemen
hemen her filoya bir doktor
diiser. Yani Hava
Kuvvetleri’nin her iissiinde en
az 3-4 tane ucus doktoru var.
Bizim onerimiz de, her
havayolunda en az birkac tane
ucus doktoru olmasi lazim,
Tiirk Hava Yollari’nda belki
10-15 tane olmasi lazim.
Bunlar boliimlere ayriimali.

rahatsizliklarim varsa ve pilotaj
statimU ve aldigim maasi surdidrmek
icin, ben o devirde havacilik tibbi
kriterlerini bilmeyen hekimlerin



bulundugu hastanelere giderdim.
Istinye Devlet Hastanesi, begenmedim
Eskisehir Devlet Hastanesi gibi bir
yerde konuya asina olmayan saglik
kurullarindan saglam kararimi alirdim,
pasa gibi 6 ay daha ugus statimu
devam ettirirdim... Biz dernek olarak
bu zafiyeti gorduk, pilotaj
muayenelerinde bir yanhslik var diye
yola ¢iktik. Hava Kuvvetleri'ndeki
tecribemiz bize bu konunun ciddiye
alinmasl gerektigini gosteriyordu.

Bu konuya girdikten sonra gérduk ki,
daha birgok tibbi konuda da zafiyet
var. Ornegin o yillarda 850 pilotu olan
koskoca THY’de bir tane bile ugus
doktoru yoktu. Halbuki 50 tane isci
calistiran bir fabrikada bir isyeri hekimi
bulundurmak zorundasiniz. Ve bu
hekim de isyeri hekimligi adi altindaki
bir kurstan ge¢mis olmak zorunda.
Ama havacilik gibi ¢ok kritik gérevlerin

yapildigi bir iskolunda bin pilot, onun
birka¢ kati ucus ekibi, yer personeli,
teknisyenler, hava trafik kontrol6rleri
vs. gorev yaptigi sektdérde bir tane
ucus hekimi yoktu. Simdilerde 2 kisi
var ve onlar gayretle ¢alisiyorlar ama
Hava Kuvvetleri’'ni 6érnek alacak
olursak, orada hemen hemen her filoya
bir doktor duser. Yani Hava
Kuvvetleri'nin her Usstinde en az 3-4
tane ucus doktoru var. Bizim énerimiz
de, her havayolunda en az birkac tane
ucus doktoru olmasi lazim, Turk Hava
Yollar’'nda belki 10-15 tane olmasi
lazim. Bunlar bélumlere ayrilmal, biri
istatistiklerle ilgilenmeli; pilotlarin, ugus
ekiplerinin gunltk olarak sorunlari ile
ilgilenen, nezle, grip, sindzit, psikolojik
stres, uykusuzluk, yorgunluk, bu tdr
sorunlari ile ilgilenen ugus doktorlari
olmali. Her meydanda gorev
yapmalilar. Devlet Hava Meydanlari'nin
da ugus doktorlari olmali. Bunlar
kuleyle de
ilgilenmeli, kabin
ekipleriyle de
ilgilenmeli. Biz
butin bunlarla ilgili
olarak uyari ve
bilgilendirmeler
yapmak i¢in yola
ciktik. 7 Kisiyle
basladir, simdi
Dernegimizin Uye
sayisi yuzU gegti.

Biz boyle iyi




niyetlerle, Ulke sevgisi, insan sevgisi,
havacilik sevgisi, hizmet bilinci ile yola
¢cikmigken, bize birgok ¢evreden
stpheyle baktilar. “Siz kisisel bazi
avantajlar pesinde misiniz acaba?”
dediler. “Acaba 6zel bir hastane kurup
pilotaj muayenelerini siz mi almak
istiyorsunuz?, Pastadan pay almak
pesinde misiniz?” gibi ithamlarda

bulundular. Bunu her sekilde reddettik.

Biz ¢ogumuz Eskisehir’de ikamet
eden, orada gorev yapan veya emekli
kisileriz. Orada bir dUzenimiz, isimiz
var, ailemizle orada yasiyoruz, dedik.
Bugln istanbul’a gelip hastane, vs.
acip oradan avantaj elde etmek gibi
bir niyetimiz hi¢ yok dedik, ama o
zaman inandiramadik galiba. 7 sene
gecti, hala boyle bir rant pesinde
olmadik. Kaldi ki, icimizden birileri
bdyle bir ise talip de olabilirdi; bu sug
degildir. Namusuyla bir hastanede
calisip, bilgilerini havacilik hizmetine
sunarak bir Ucret alan olursa bunun
elestirilecek bir yani olabilir mi?

Altan: Yakin zamanda bir olay
yasadik. Bildiginiz gibi bir
arkadasimiz havada gecirdigi beyin
kanamasi sonucunda hayatini
kaybetti. Onu yerde muayene icin
karsilayan hekim pratisyen hekim.
Sevkinde de zaman kaybedildigi gibi
bir gériis var. Hatta THY de, bu
konuda kendisini “Ne yapalim,
doktorun takdiridir,” diyerek
savunuyor. Mesela DHMI’nin veya

THY’nin bir ugug doktoru olsaydi
gelismelerin seyri farkli olabilir miydi?
Bu arkadasimiz yerde ¢cok zaman
kaybederek hayatini kaybetti. Once
SSK Samatya’ya gétiirdildi, orada
ilgili bir birim olmadigi icin
International’a gétdrdildi, falan. Eger
karsilayan bir ucug hekimi olsaydi,
daha farkh bir durum yasanmasi séz
konusu olur muydu?

Cetinglig: Kesin bir kehanette
bulunmak yanlis olabilir, clinkl beyin
kanamasl ciddi ve yasamsal énemde
bir rahatsizlik. Belki de kabin memuru
Omur Gunay'da yapisal bir damar
bozuklugu vardi. Beyin damar
anevrizmasi denilen bu hastalikta,
tansiyon yukselmesi, yorgunluk,
uykusuzluk veya baska bir nedenle
damar ¢atlamasi olabiliyor, bazen kisi
evinde otururken de olabiliyor.
Rahmetli hostesin beyin kanamasi
timuyle uzun ugusa bagldir demek
yanlis olabilir; ama yapisal bir
bozukluk uzun ve stresli bir yolculuk
sirasinda aktive olmustur demek biraz
daha dogru gibi géruntyor.

Su anda bile havada binlerce insan
ucus ekibi veya yolcu olarak uguyor.
Bunlardan herhangi birisinde su anda
bile bir rahatsizlik s6z konusu olabilir.
Boyle bir durumda genelde ilk anda
ne yaplliyor? Kaptana haber veriliyor,
kabin gorevlisi aldigi ilkyardim egitimi
ile yapabilecegdi bir sey varsa



mudahale ediyor. Ucak icerisinde
anons ediliyor, “doktor var mi?” diye.
Doktor varsa, bransiyla ilgisiz
rahatsizliklara mudahil olmak istemiyor
veya mudahil olsa da yanlis

Bat iilkelerinden drnek
verelim: Biiyiik hastanelerle
anlagma yapiliyor; anlagma
sarti da su: 24 saat size
ulasacagimiz telefonda bir
ucus doktoru bulunacak. Biz
havada herhangi bir yerde
ucuyorken de size telsizle
ulastiimizda bir ucus doktoru
yanit verecek ve ucustaki
saglik sorunu ile ilgili
sorularimiza dogru onerilerde
bulunacak. Ozel ihtisas
gerektiren bir durum soz
konusu ise, o hastane bize
bunu da temin etmeli. Yani
beyin cerrahiyi ilgilendiren bir
konuysa o hastaneyi
aradigimizda ucus doktoru ve
onun aracihigiyla beyin
cerrahina ulasabilmeliyiz.

yapabiliyor. Ornegin bir dogum
baslangici s6z konusu, ama ugaktaki
hekim bir psikiyatrist olsa; veya bir
psikiyatrik vaka s6z konusu, ama
ucakta g6z doktoru var o anda...
Hekimleri zorla mudahale
ettiremezsiniz; brangi disindaki bir
hastaya mudahale ederken yanlis
yapabilir.

Bati Ulkelerinden 6rnek verelim: Buyuk
hastanelerle anlasma yapiliyor;
anlasma sarti da su: 24 saat size
ulasacagimiz telefonda bir ugus
doktoru bulunacak. Biz havada
herhangi bir yerde uguyorken de size
telsizle ulastigimizda bir ugus doktoru
yanit verecek ve ugustaki saglik
sorunu ile ilgili sorularimiza dogru
onerilerde bulunacak. Ozel ihtisas
gerektiren bir durum s6z konusu ise, o
hastane bize bunu da temin etmeli.
Yani beyin cerrahiyi ilgilendiren bir
konuysa o hastaneyi aradigimizda
ucus doktoru ve onun araciligiyla
beyin cerrahina ulasabilmeliyiz. Boyle
anlagsmalar yapildiginda, 6rnegin
Kemal Sunal havalimaninda
6lmeyebilirdi. Kemal Sunal orada
6Imese belki havada kalp krizi
gecirebilecekti. O zaman ne olacakt?
Ucakta doktor olup olmadigi
sorulacaktl. Ugakta doktor olmayabilir
ya da varsa bile kalp krizinde yanlis
mudahale yapabilirim endisesiyle risk
almak istemeyebilir. Ne olacak o
zaman? O hasta kaderine mi terk




edilecek? Sistemin bu sekilde
olusmasi lazim. Simdi su anda Atatdrk
Havalimani’ndaki hasta yolculara
hizmet verme sorumlulugunda bir
klinik var, ben gecen gun ziyaret ettim
orayl; konustugum arkadaslar iyi niyetli
ve iyi doktor, ama ucgus doktoru degil,
yerdeki hastayi biliyor, ama havada ne
olur, ne yapllir bilmiyor. Hava alaninda,
havacilik tibbi bilmeyen doktorlar
istihdam etmenin mantigi var mi?

Hastalara eskortluk hizmeti veren SRS
Grup da ayni kapsamda kritik edilmeli.
Turk Hava Yollari anlagsma yapmis ve
ovunerek soyluyorlar ki; 2006 yilinda
75 bin kusur hastaya eskortluk hizmeti
verilmis. BuyUk paralar karsihgi yapilan
ihaleler bunlar. 100 tane personeli
varmis SRS’nin; kagi doktordur
bilmiyorum, fakat hi¢ birisinin ucus
doktoru olmadigini biliyorum. Simdi
THY, TAV, DHMIi veya SHGM,
herhangi bir saglik
kurulusuyla
anlasma yaparken
sunu sart kosmalr:
“Sen bana
havacilikla ilgili
saglik hizmeti
veriyorsan, burada
havacilik tibbi
bilgilerine sahip
elemanlarin olmall.
Bu ¢cok da ucuz bir
sey. Ucus doktoru
bulmak zor degil.

internette SRS grubun galismalariyla
ilgili resimlerini gordum, tekerlekli
iskemleler ile hastayl ambulanstan alip
ucaga koltuguna kadar goturen 6zel
renkli tulumlar giymis kisiler. Tibbi
eskortluk bu mudur? Tibbi eskortluk bir
hasta bakiclya teslim edilemeyecek
kadar ciddi bir istir. O adamin bacag!
sakat, veya yasl, 6zurll, yUrayemiyor,
siz goturtyorsunuz. Peki bu adam
belki ayni zamanda 3 glin 6nce by-
pass ameliyatl gecirdi, bu kisi belki 5
glin 6nce bir kalp krizi, enfarktls
gecirdi. Ya da astiml bu insan, kulak
ameliyatlisi, glokomlu, bagirsak
dtgumlemesi gegirmis, sizofren...
Tibbi eskortluk burada daha spesifik
bir yaklasim gerektiriyor. Bircok
de@erlendirme yapilmasi gerekiyor.
Anemik bir hasta érnegin. Siz kabin
irtifal 7000 feet'te 10 saat ucabilirsiniz,
saglikli bir insan olarak bir sey
yasamazsiniz. Ama sizin aneminiz

===




varsa, hemoglobin degeriniz dustkse,
siz o irtifada buradan Ankara’ya kadar
bile gidemezsiniz. Bunu birisinin
denetlemesi lazim. Bir ucus doktoru
orada diyecek ki, “olmaz bu kisi
ugamaz, ya da oksijen destegiyle
ucabilir...”

Daha 6tesi hava ambulans sirketleri
var. Turkiye'de hava ambulans
sirketleri resmen agir hasta tasiyorlar.
Yani aliyor 6lumcul hastalari
Marmaris'ten Istanbul’a, Bodrum’'dan
Ankara’ya tasiyorlar. Ve bu ambulans
ucaklarda goérev yapan doktorlarin da
havacilik tibbr egitimleri yok. Sivil
Havacilik Genel Maduarlugu'ne yazi
yazdi defalarca, hava ambulans
sirketlerine de yazdik. Ama onlar tabii
ticari sirket, “Ancak birisi bizi zorlarsa,
yonetmelik degisikligi yaparsa bunu
yapariz,” diyorlar. Bunun igin
SHGM'nin yénergesine bir cimle ilave

etmesi gerekiyor.
“Hastaya refakat
edecek doktorun
havacilik tibbi
egitimi almis olmasi
sarttir,” diyecek.
Havacilik tibbi
eqitimi dyle gok zor
bir sey degil, bir
bucuk aylik yani alti
haftalik bir kurs. Alti
haftalik bir egitim
gorur bu doktorlar,
olur biter. Bunlar
ciddi konular. “Bu
sekilde goturulirken acaba doktor
sunlari gézetiyor mu, kabin irtifal nedir,
ben normalde 6lmeyecekken sadece o
kabin irtifal, oksijen azalmasi, dis
basin¢ azalmasi nedeniyle 6lebilir
miyim?” Benim belki de bir ileus
hastaligim vardir, bagirsaklarim
fitiklagsmistir, bogulmustur. Ben belki
yerde bagirsak fitigi ile 5-6 saat, 10
saat yasayabilirim. Ama beni ucaga
bindirin, 5000 feet irtifada, ben yerde
6lmeyecekken iste orada olurtim.
CUnkU bagirsaklarin genislemesi
ylUzinden mevcut fitiklagsma artacaktir.
15 bin feet'te 1 litre gaz yaklasik 2.5
litreye genisliyor. Bu érneklerden esas
olarak sdylemek istedigim su; hava
ambulans sirketlerinde de mutlaka
ucus doktoru bulunmasi lazim. Hava
meydanlarinda da bulunmasi lazim.
Havayollarinin anlastigi buytk
hastanelerde telsiz basinda ucgus



doktorlari olmasi lazim.

Kaza durumlarinda o sirada aranmaya
baslaniyor, “Hangi hastane var, kim
yardimci olur?” diye. Bunun boyle
olmamasi gerek. Daha dncesinden
anlasma yaparsiniz. Her uctugunuz
destinasyonda bir hastanede bir
uzman grup ile anlasmaniz olur, o
durumda onlar otomatik olarak
devreye girer. Hava ambulans
sirketleri ile 6nceden anlasma
yaparsiniz hemen onlar devreye girer.
Ama bizde son anda bir kriz masasi
kuruluyor ve orada ne karar verilirse o
sekilde bir seyler yapiliyor. Bir stru
eksiklikler, yanlisliklar oluyor. Ornegin
2003 Diyarbakir kazasinda sag
kurtulan bir bayanla ilgili olarak bana
sordular dernek baskani olarak. Yani
bana mi geldi sira? “Bu bayan panik
halinde, sok halinde. Onu yine ucakla
alacagiz istanbul'a getirecegiz. Zaten
ucak kazasindan zor kurtulmus, acaba
ucaga bindirsek olur mu, olmaz mi?”
Tabii ben insani olarak yardimda
bulundum, cevap verdim ama duruma
da Uzuldim. Dogrusu, bu gibi
durumlar i¢in énceden yapilmis
anlasmalarla, istihdam edilen ucus
doktorlari ile her tarlt ihtiyacin
karsilanabilmesi gerekir. Ornegin
THY’nin ugus yaptigi her noktada
anlasmali hekimleri olacaktir. Hava
ambulans sirketleri olmaldir.
Gerektiginde bunlari devreye
sokmalidir.

Elbette yasal dizenlemelerde de
eksiklikler var ama SHGM bunu
kolaylikla yénetmeliklerde yapacagdi
kimi ilavelerle giderebilir. Ornegin,
“Butun sivil havacilik sirketleri ugus
doktoru istihdam edecektir,” 6rnegin,
“10 pilota ya da 20 ugus ekibi Uyesine
bir ucus doktoru,” seklinde bu

Kaza durumlarinda o sirada
aranmaya baslaniyor, “Hangi
hastane var, kim yardimci
olur?” diye. Bunun hoyle
olmamasi gerek. Daha
oncesinden anlagma
yaparsiniz. Her ugtugunuz
destinasyonda bir hastanede
bir uzman grup ile anlagsmaniz
olur, o durumda onlar
otomatik olarak devreye girer.
Hava ambulans sirketleri ile
onceden anlasma yaparsiniz
hemen onlar devreye girer.
Ama hizde son anda bir kriz
masasi kuruluyor ve orada ne
karar verilirse o sekilde bir
seyler yapiliyor. Bir siirii
eksiklikler, yanhshklar oluyor.




duizenlenebilir. “DHMI her meydaninda
yine ucgus doktoru istihdam edecektir,”
gibi. Bir pilot, bir ugus ekibi Uyesi grip
veya sinlzit olabilir; stres, uykusuzluk,
alkol nedeniyle, “ugabilir miyim,
ucamaz miyim?” diye danisabilecedi
bir ugus doktoru olmali 0 meydanda.
Biz pratisyen hekimlerle isi idare
ediyoruz. Maliyet olarak da bakmak
anlamli degil, ¢UnkU oradaki pratisyen
hekime verecegdiniz maas ile ugus
doktoruna vereceginiz maas ayni.

Altan: Ama ne yazik ki garip seyler
maliyet unsuru olarak gértilerek elinin
tersiyle itiliyor. Derginizde
okumustuk. Mesela Tiirk Hava Yollari
derneginizin cikardigi Blilten’e abone

Bir pilot, bir ucus ekibi iiyesi
grip veya siniizit olabilir;
stres, uykusuzluk, alkol
nedeniyle, “ucabilir miyim,
ucamaz miyim?” diye
danisabilecegi bir ucus
doktoru olmali 0 meydanda.

Biz pratisyen hekimlerle isi
idare ediyoruz. Maliyet olarak
da bakmak anlaml dedgil,
clinkii oradaki pratisyen
hekime vereceginiz maas ile
ucus doktoruna vereceginiz
maas ayni.

olmayi bile maliyet gerekgesi ile
reddetmis. Derginizdeki cok degerli
bilgilerden mahrum kalmayi géze
alarak bu konuyu tasarruf tedbirleri
arasinda degerlendirmis. Bu konuyu
da bize anlatir misiniz?

Cetinglic: Bizim Bulten’imizin ¢ok
komik bir abonelik Ucreti var. Boyle bir
Havacilik Tibbi Bulteni ilk kez ¢ikiyor;
Turkiye'de maalesef bugtn de,
gecmiste de benzeri yok. Hava
Kuvvetleri'nde de yok. Bu gergekten
buyuk bir dzveriyle, motivasyonla
hazirlanmis, ugusta pilotu, ugus ekibini
inkapitasyona dusurecek olan butln
tibbi sorunlarin tartisildigi bir dergi. 3-4
ayda bir ¢gikan, derli toplu, hepsinin
bilimsel referanslari gésterilmis
yazilardan ibaret bir bulten. Boéyle bir
bultene ben TALPA’nin da, THY'nin de,
Pegasus’un da, Onur’'un da, buttn
sirketlerin blyuk bir a¢likla sahip
¢clkacaklarini dustnudrdum. Bu ugus
doktorlari madem organize olmuslar
bu sekilde yazmaya, bullten ¢cikarmaya
devam etsinler, ne guzel Turkge'mizde
boyle bir kaynak olusturmuslar, istifade
edelim, ugus emniyeti gelissin...
diyeceklerini dustnurdim. Eger
eksikleri, yanliglari varsa bu konuda da
bizi uyarmalarini beklerdim. Oysa
boyle bir sey yok.

THY gibi devasa butgeli bir sirket
komik abonelik Ucreti olan bu bultene,
“Tasarruf tedbirleri nedeniyle abone




olamiyoruz,”
cevabini verdi.
Ben ¢ok utandim,
Uzuldum. Bize
bunu soyleselerdi,
bu bultenden 10
tane, 20-30 tane
her sayisini
Ucretsiz
gonderirdik. O
kadar mali gugluk
icinde olsalardi biz
bu hizmeti bila
Ucret de yapardik.
Ama bdyle bir
talepte de bulunmadilar maalesef. Bu
bultenin Hava Kuvvetleri tarafindan her
sayisina 250 adet abone olundugunu
vurgulamak istiyorum. Turk Hava
Kurumu bu blltene abonedir. Anadolu
Universitesi Sivil Havacilik Yiksek
Okulu abonedir. TOSHID abonedir.
Hava-is abonedir. Ama THY
neredeyse pilot sayisi itibariyla Hava
Kuvvetleri blydkligunde, ucusu Turk
Hava Kuvvetleri’'nden fazladir, ama sifir
aboneligi tercih etmistir. Saniyorum
orada da yukari kademelere bazi
seyler gitmiyor. Yani bir filtre sistemi
var, bize gelen yazida imzasi olan
yonetici bizim abonelik dnerimizi Ust
yénetime iletmiyor. Biz dolayli yoldan
THY Ust ydnetimine bu konuyu
sordugumuzda ¢ok Uzulerek bu
konuda bilgisi olmadigr yénunde bir
yanit aldik. Ama alt kademelerde de
neden bdyle bir uygulama oluyor, onu

da anlamak miumkudn degdil. Madem Ust
yonetim olarak Gzuldin, peki telafi ettin
mi, yanhshgi duzelttin mi? Kocaman bir
HAYIR.

Altan: Son olarak bize séylemek
istediginiz bir sey var mi?

Cetingiig: inkapitasyon konusu gok
genis ve Gnemli bir konu. Yorgunluk
da bir inkapitasyon sebebi. Ben pilot
inkapitasyonunu ¢ok ciddi bir sorun
olarak goértyorum. Pilot, hava trafik
kontrol6rl, ucus ekibi inkapitasyonu
bunlar gok énemili. inkapitasyon
dedigimiz sey, fizyolojik, psikolojik ya
da tibbi sebeple kisinin gegici sureyle
ya da tamamen fonksiyon géremez
hale gelmesidir. Bunun en bilineni kalp
krizi. Kisi hava trafik kontrollyse de,
pilotsa da kalp krizi, beyin kanamasi
veya bir epilepsi ndbeti gegirir ve o
anda gorev yapamaz olur. O anda



inkapitasyon konusu ¢ok genis
ve onemli bir konu. Yorgunluk

da bir inkapitasyon sebebi.
Ben pilot inkapitasyonunu ¢ok
ciddi bir sorun olarak
goriiyorum. Pilot, hava trafik
kontroldrii, ucus ekibi
inkapitasyonu bunlar ¢ok
onemli. inkapitasyon
dedigimiz sey, fizyolojik,
psikolojik ya da tibbi sebeple
kisinin gecici siireyle ya da
tamamen fonksiyon goremez
hale gelmesidir. (...)Pilot ve
diger personelin bu sekilde
inkapasite olmasina yol acan
yiizlerce durum var. Bu
durumlardan dolayi tiim
diinyada yayinlanmis yazilar
var. Epilepsi nobeti, siniizit
sancisl, irtifa degisikligine
bagh siddetli kulak agrisi ve
bu yiizden pilotun ucag
kumanda edememesi,
kumandayi kaybetmesi ve
oliimlii kazayla sonuc¢lanan
olaylar var.

ondan beklenen butlin gdrevler iptal
olur. Yedegi varsa ne ala tabi, ikinci
pilot veya hava trafik kontroll ise
yanindakiler mudahale ederse is yurur.
Yoksa, dunyadaki érnekleri gibi
felaketler yasanabilir. Oregin bir ishal,
basit bir gida zehirlenmesi yUzunden
muthis bagirsak sancilari, tuvalete
gitme ihtiyaci nedeni ile ugagi
kumanda edemez kisi. Uykusuzluk
basl basina bir uyusturucu ilag kadar
Kisinin kontrollinu kaybetmesine yol
acan bir durumdur. Pilot ve diger
personelin bu sekilde inkapasite
olmasina yol acan yuzlerce durum var.
Bu durumlardan dolayi tum dinyada
yayinlanmis yazilar var. Epilepsi
nébeti, sinlzit sancisi, irtifa
degisikligine bagh siddetli kulak agrisi
ve bu yuzden pilotun u¢agr kumanda
edememesi, kumanday! kaybetmesi ve
6lumlu kazayla sonuglanan olaylar var.

llgingtir yabanci Ulkelerde yayinlanan
bu tur olgu raporlarinin benzerleri
bizim Ulkemizde hi¢ yayinlanmiyor.
Sanki bizde boyle seyler olmuyor.
Turkiye'de hicbir pilot ugusta gida
zehirlenmesi gecirmiyor, kalp krizi
gecirmiyor, beyin kanamasi gegirmiyor
gibi bir izlenim ediniyoruz.
Yayinlanmadigi i¢in de bilmiyoruz.
Bunlarin istatistiklerinin tutulmasi,
olgularin duyurulmasi gerekir ki, hem
benzerleriyle karsilasabilecek ugucular
tedbirli olsunlar, hem de yénetim daha
dogru yaklasim gostersin. Bati




Ulkelerinde durtstce bunlar
aciklaniyor, biz basimizi kuma
gébmuyoruz veya 3 maymunu
oynuyoruz.

Yagci: Aslinda ugucularin saghgi
konusunda hukuki acgiklar da var.
Biitiin sivil havacilik kanununda da,
diger yénetmeliklerde de ucucular
sivil havaciliga karsi hukuken
sorumlu. Bir havayolu igletmesi ne
kadar sorumlu ise operasyondan,
ucucu personel de sorumlu.

Saglik konusuna gelindiginde ben ¢ok
net hukuki bir diizenlemenin olmadigi
kanisindayim. Neden mesela bizde
yasanan Metin Bdlce olayi denilen bir
olay var. Bu arkadas uykusuziuk
nedeni ile bir sire rapor aliyor. Sonra
kontrollerine gidiyor, diizeldigi tespit
ediliyor ve tekrar ucusa dénliyor.
Ancak THY Ugus Isletme Genel
Middrliigdndn yazili-idari olmayan bir
karari ile bu arkadagsimiz ugustan
aliniyor bir ay uctuktan sonra. Daha
sonra bu arkadasimizin psikolojik
problemleri oldugu kanaatine
isverence varilarak, bu dogrultuda bir
saglik raporu yok, is akdi feshediliyor.

Biz su anda bu meseleyle ilgili dava
actik. Burada tabii tamamen bizim
toplu sézlesmede olan bir madde
nedeniyle dava acabiliyoruz. Burada
ucucu personel séyle bir durumla
kargi karsiya kaliyor: “Ben ugusa hazir

hissetmedigim halde zorla ucusa
génderiliyorum veya rahatsiz
oldugum halde, rahatsizligimi ifade
ettigim halde, sanki bu bir sugmus
gibi, tedavim sona erdikten sonra
ucusa baslatiimiyorum, isten
cikartillyorum.” Yani ucucular saghk
konusunda iki yénlii ¢cok blylik bir
baski altinda. Ucusa gitmiyorum
saglik sebebiyle demek igverenin
tepkisini aliyor. Ote yandan fiziki
rahatsizliklar kolayca ifade edebiliyor
arkadaslar ama yorgunluk,
uykusuzluk, ailevi stres, bunun gibi
veya psikolojik nedenlere dayanan
olaylarda susuyorlar. Ve bir ¢cekince
olusuyor. Biz bunu fiilen yasadik.
Sizce burada bir hukuki bosluk yok
mu?

Cetinglc: Tabii var.

Altan: Metin Bélce arkadasimiz
konusunda bizim (stiinde
durdugumuz konu su. Bu arkadasimiz
demis ki, “Ben uyku bozuklugu
cekiyorum, ugmamam lazim.” Doktor
da béyle séyledi. Doktor bir




psikiyatriste giderek tedavi éneriyor
kendisine. O da, “ilag kullanacagim,
ucmamam lazim,” diye dlirlstce gelip
havayoluna séyliiyor. Belki bu
tedaviyi yapip da séylemeyen vardir.
Sonra bu arkadasimiz tedavi oluyor,
ilag kullanmasi bitiyor ve diyor ki,
“Ben artik iyiyim.” “Git saglam raporu
al,” diyorlar; onu da aliyor ve buna
ragmen isten cikartiliyor. Biz diyoruz
ki, bu olayin pilotlar lizerindeki etkisi
sudur: “O zaman ben bir uyku
bozuklugum, bir rahatsizligim varsa
bunu séylemeyecegim.” Dolayisiyla
bizim davadaki en énemli
dayanagimiz ve ayrica da
korktugumuz etkisi bu olayin bu.

Cetinglic: O daha kétu bir sonug
getiriyor. Psikolojik sorunu, uyku
sorunu olan bir kisi bunu
soylemeyecek, ila¢ kullanimi ve
hastaligl devam ettigi halde u¢gmaya
devam edecek. O da risk yaratacak
bir durum. Iste sistemin icine ucus
doktorlarinin entegre edilmesinin

faydasi sudur:
Turk Hava
Kuvvetleri'nde
ucus doktorunun
filoya her gun
gelmesi, orada
insanlarin yuzine
bakmasi, cay
icerken,
konusurken,
bazilarinin
tansiyonunu
6lcmesi, birisini nesesiz goérduyse,
yorgun goérdlyse, gdzu sis gordlyse,
“Ne oluyor, ne var?” diye bir sormasi
cok édnemlidir. Ben yillarca bunu
yaptim. Cok kisinin ugusunu
kesmisimdir. Kestigimiz zaman o Kisi
bazen “Allah razi olsun” demistir.
Neden? Filo komutanina
styleyememigstir derdini, “ben hanimla
kavgallym” ya da “dun gece ben biraz
fazla ictim” ya da “din gece misafir
geldi, cocuk hastaydi, uyuyamadim,”
diyememistir. Komutana gidip, “ben
buglin ugmayayim,” dese belki sicili
bozulacak. Belki filo komutani
bozulacak, “ucus planlamamizi alt Ust
ediyorsun,” diye kizacak. Ama bir
anda gunah kegisi doktor oluyor.
Doktor derhal bir tampon olarak araya
giriyor ve “ben bu Kigiyi
ucurmuyorum,” diyor. Neden?
Tansiyonunu yUksek buldum diyorum
mesela, yalandan da olsa, daha mazur
gorulebilir bir mazeret ileri strtyorum.
Ucus doktorunun amaci burada ucus



emniyeti riskini azaltmaktir.

Ucus doktorlar sisteme entegre olsun,
pilot odasinin yaninda ugus
doktorunun odasli da olsun, ugus
doktoru her gun pilotlarla diyalog
icerisinde olsun, ara sira ugurulsun. Bu
sekilde doktor kisileri yakindan
tanimaya baslarsa, cok daha
kolaylikla, bugun su kisinin sorunu var
gibi, digeri aksam alkolU fazla
kacgirmisg, bu iyi degil diye karar
verebilir. Ama su anda herkes tikir tikir
sanki basit bir mesaiye gider gibi,
giyiyor lacivertlerini, ¢ikiyor, gidiyor
ugusa; “siz pek iyi gérinmuyorsunuz,
bir tansiyonunuza bakayim, 5 dakika
konusalim” diyen yok.

Yagci: Pilot arkadaglarimiz hi¢ degilse
bir periyodik muayene gecirdikleri
icin biraz daha disiplinli bu konuda
isveren. Ama kabin memurlarinda
soyle bir sey oluyor. Diyelim ki yil
icinde birkag tane raporu olmus, yil
sonunda bu kisiye bir uyari geliyor,
iste “Bir dahaki dé6nem saglgina
dikkat edeceksin,” deniyor.

Cetinglic: Aslinda ¢ift yonltu bakmak
lazim. Ben Hava Kuvvetleri’nde fiilen
25 sene bu iste calistim. Genelde bize
bagvuran ve bir sekilde magduriyetini
dile getiren kisilerden yana tavir alma
egilimimiz var; kabin memurunu veya
pilotu magdur, sistemi kétd goéruyoruz.
Kimi kez tersine de igliyor. Dogru

dusunmek istiyorsak, yénetimin hakli
oldugu durumlari da gézden
kagirmamak gerekiyor. Bakiyorsunuz
¢ok dalgaci, disiplinsiz, alkolik veya
ucus korkusu olan bir pilot, kabin
memuru vs. sistemi suiistimal ediyor.
Filo komutani diyor ki, sizin magdur

Ucus doktorlari sisteme
entegre olsun, pilot odasinin
yaninda ucus doktorunun
odasi da olsun, ucus doktoru
her giin pilotlarla diyalog
icerisinde olsun, ara sira
ucurulsun. Bu sekilde doktor
kisileri yakindan tanimaya
baslarsa, cok daha kolaylikla,
bugiin su kisinin sorunu var
gibi, digeri aksam alkolii fazla
kacirmig, bu iyi degil diye
karar verebilir. Ama su anda
herkes tikir tikir sanki basit bir
mesaiye gider gibi, giyiyor
lacivertlerini, ¢ikiyor, gidiyor
ucusa; “siz pek iyi
goriinmiiyorsunuz, bir
tansiyonunuza bakayim, 5
dakika konusalim” diyen yok.




zannedip kolladiginiz kisi son alti ayda
5 defa ugtu, surekli raporlar aldi, ciddi
bir hastalik tanisi yok, butiin gérev
yUku diger arkadasglara kaldi...

Altan: Ben sizin séylediginizi
anliyorum. Ama bakin bunun toplum
lizerindeki etkisi ne oluyor. Diin biz
uctuk. Dokuz saatlik bir ucus;
Dublin’e. Kabinden bir gérevli

Hostesleri ucak yolcusu gibi
degerlendirirsek, periyodik
muayeneye almazsak, vergi
dairesinde calisan hir devlet
memuru gibi saglik
standardina tabi tutarsak,
yanhis olur. Halbuki bir kaza
durumunda bu personel, biitiin
yolculari teskin etmesi
gereken, tahliye etmesi
gereken kisi; biz yolcu olarak
kemerlerimiz bagh otururken
0 kosacak oradan oraya.
Birilerine yardim edecek. Bu
calisanlarin saghgina dzen
gosterilmesi, periyodik
muayeneden gecirilmesi
lazim.

boynunu hi¢ ceviremiyor, ciddi bir
rahatsizligi oldugu belli. Sordum
kendisine, merdivenden diismus.
“Niye ucuyorsun?” diye sordugumda
dedigi, “Simdi rapor alip ugmasam
kétii olacak, simdiye kadar hicbir
aksaklhigim yok, kabin amiri
olacagim.” Kizcagizin séyledikleri
bunlar. Bu endigelerle rapor almiyor.
Aksam déndugimiizde daha da
agnilarr artmisti, “Hemen doktora
gidiyorum,” dedi.

Cetinglig: Bizim bdltenin 3. sayisinda
kabin ekibinin psikiyatrik rahatsizliklar
diye bir yazi var. Kabin ekibinin de
pilotlar gibi yapilandiriimis bir
periyodik muayeneden gegcmesi
gerektigine dair bir yazi bu. Hava trafik
kontrolorleri ve kabin memurlari da
pilotlar gibi duzenli muayeneden
gecmelidir. Bunlara halbuki yolcu
muamelesi yapiliyor bir yerde. Ben
bunu Gokylzl Haberciye de yazdim.
Mesela, “Hostes Omir Ginay, pilotaj
muayenesi benzeri periyodik
muayeneden gegen bir kisi olsaydi,
belki beynindeki bu damar rahatsizligi
tespit edilebilirdi, belki de
Olmeyebilirdi,” diye iddiali bir yazi
yazdim. Hostesleri ugak yolcusu gibi
degerlendirirsek, periyodik muayeneye
almazsak, vergi dairesinde ¢alisan bir
devlet memuru gibi saglik standardina
tabi tutarsak, yanlis olur. Halbuki bir
kaza durumunda bu personel, batun
yolculari teskin etmesi gereken, tahliye




etmesi gereken Kisi; biz yolcu olarak
kemerlerimiz bagh otururken o
kosacak oradan oraya. Birilerine
yardim edecek. Bu calisanlarin
saglhgina 6zen gosterilmesi, periyodik
muayeneden gegirilmesi lazim.

Altan: Pilotaj muayeneleri yeterli mi?

3 yil bncesine kadar pilotaj muayenesi
yapmaya yetkili 47 hastane vardi.
Once de sdylemistim; istinye Devlet
Hastanesi de, Abant izzet Baysal
Universite Hastanesi de pilot
muayenesi yapmaya yetkili idi.
Buralarda bir tane bile ucus doktoru
yoktu. Pilotlar surtict muayenesi olur
gibi normal saglik raporu aliyor ve
raporu veren kurullar da havacilik
tibbini hi¢ bilmeyen hekimlerden
olusuyordu. Simdi ¢ok sukur 47
hastaneden 12-13 hastaneye dustik.
Bu bizim dernegimizin gayretleriyle
olmustur, bu konuda cok yazilar
yazdik. Artik ancak 2 tane ugus
doktorunun oldugu hastanelerde
pilotaj muayenesi yapiliyor. Bu ugus
doktorlari konuya asina olduklari icin
pilotu ugus kosullarini dikkate alarak
deg@erlendiriyorlar ve uygun gorUrlerse
ucus veriyorlar. Bu sisteme hava trafik
kontrolorlerinin ve kabin ekibinin de
dahil edilmesi lazim.

Ayrica bizim bir ‘board’ dnerimiz var.
Sivil Havacilik Genel Maduarltgd’'nde
bir saglik otoritesi olmali. Hava

Kuvvetleri’nde bir Saglik Daire
Baskanligi ve orada kidemli ugus
doktorlari vardir. Battin pilotlarin saghk
raporlari orada onaylanir, ugucu
saghg ile ilgili kararlar orada verilir.
Orasl merkezdir, otoritedir, ugus ve
ucucu saghginin beynidir. Ayrica her
ucus birliginde, her hava hastanesinde
cok sayida ugus doktorlari uguculara
ilk elden, en yakin mesafeden tibbi
destek verir, tedavi eder, gerekiyorsa
ucus emniyeti adina ugusunu keser.
SHGM’de sadece bir ucus doktoru
var. Konuyu seven, ézverili bir
arkadasimiz; ama tek kisi olarak hem
personel viziteleri yapiyor, hem ugucu
raporlarini tahkik ediyor, hem yetkili
hastaneleri denetliyor, her seyi o
yapiyor; tek kisilik ordu gibi! Biz otorite
olmali diyoruz; saglik dairesi gibi ¢ok
sayida egitimli elemani, ugus doktorlari
olan bir yetkili muduarluk éneriyoruz.
Orada havayollarini da, ugus okullarini,
hava ambulans sirketlerini, hastaneleri,
pilotu, ekibi, vs. denetleyebilecek bir
saglik otoritesi sarttir. Niye kurulmuyor
derseniz, bilmiyorum. Belki bdyle bir
gelenek yok sivil havaciligimizda ve iyi
niyetli kisiler bile bunun énemini
bilmiyorlar. Belki de, doktorlar bizim
isimize karismasin, bazi saglk
sorunlarimizi kurcalamasin diye
dusunen kisiler de vardir...

Metin Bolce gibi tartismall vakalar da
degerlendirecek bir board
olusturulmasi gerekiyor. Bu Amerika’da



var. Hi¢c de zor degildir. 12 tane

hastane var su anda bu konuda yetkili.

Bu hastanelerden 6rnegin bir tanesi
Metin Bolce icin ucabilir dedi. Sirket
diyelim ki buna itiraz etti;“siz ucabilir
dediniz, ama ben bu kiside ugus
emniyeti yénunden risk gértyorum. Bir
baska hastanede de muayenesini
istiyorum.” Diyebilir bunu, bdyle bir
hakki var. Hava Kuvvetleri'nde de bu
var. O zaman ikinci bir hastaneye
gider. Orada muayene olur. Diyelim
ikinci hastane farkli bir karar verir. Bu
gibi durumlarda iste ‘board’ sistemi
olmalidir. Sivil Havacilik Genel
Mudurlugt’nde olusturulmus, her
branstan kidemli bir doktoru iceren bir
kurul olmaldir bu. Onlar 3 ayda bir, 5
ayda bir toplanip bu tip durumlarla
ilgili karar vermelidir.

Gecen sene bir pilot arkadasimiz
durdurdu uc¢agi, “burada ugus

glvenligi yoktur”
dedi ve gitti. Simdi
bu pilot ruh hastasi
mi gercekten, ugus
i korkusu olan bir
insan mi,
disiplinsiz,
psikopat bir insan
mi; yoksa
gercekten dogru
bir seyler mi
soyluyor? Sirkete
bakarsaniz
psikolojik sorunlu
veya disiplinsiz. Bu
olay idari olarak degerlendirildi, ama
tibbi olarak degerlendirilmedi. Bu
insanin bakalim gergekten psikolojik
bir problemi var mi, yok mu. Bu konu,
bu amacla olusturulmus bir “board”da
degerlendirilebilir. Akil adamlar kurulu
diyelim, Turk sivil havaciliginin tibbi
konularinda bir st kurulu olsa, dogru
kararlar verilir.

Mesela waiver denen bir mekanizma
var Amerika’da. Diyelim ki Kisi
hakikaten ucusa aykin bir rahatsizlik
gecirdi. Ama o kadar iyi bir gelisme
gosterdi ki, bu kisiye 6 ay sureyle
kontrolll ucus gibi bir gérev verilir.
Hava Kuvvetleri'nde de bu vardi. Yani
bu kisi ugustan ayrilabilir, rahatsizligi
dyle gibi gérunuyor, ama su anda iyi
gibi de goérunuyor, biz buna kontrollu
ucus verelim diye bir waiver sistemi
var. Bu Turk Hava Kuvvetleri’nde



yobnergeler esnetilerek uygulaniyor;
bizim sivil havaciligimizda yok.
Bakiyorsunuz iyi durumda bir pilotu
JAR’a gbre ugustan ayrilabiliyoruz.
Gunahtir, bu yetismis elemandan niye
son kullanma tarihine kadar
yararlanmayalim? Ustelik kendisi de
can atarken...

Yagci: Metin Bélce’nin olayinda
érnegin bir rapor olmadan verilen o
karar o arkadasin meslegini elinden
aliyor. ikinci bir havayoluna
basvurdugunda da bu karsisina
cikacak. Ucus Isletme Bagkani demis
ki, “Bu adam ucamaz”. Neden
ucamaz? “Psikolojik rahatsizligi var.”
Yani kendisini doktor yerine koyuyor.

Mahkemede de geldiler bu karari
verenler igverenin sahitleri olarak ve
orada da tekrar ettiler bu tutumlarini.
Hakim, ucgus isletme baskanina dedi
ki, “Kardesim sen
nereden biliyorsun,
sen doktor
musun?” Burada
problem bu
arkadasin
mesleginin ortadan
kaldiriimasi.

Cetinglic: Kolay
mi, hayatini ugusa
baglamis bir insan.
Baska bir sey
yapamaz ki bu

insan. Yani pilot olarak gelmis,
pilotlugumu yapacagim diyor. Tabii
ruhsal bir rahatsizlik varsa, buna bir
yetkili kurul karar versin.

Yagci: Sizin de séylediginiz gibi bu
olay cok yogun ucguslarin oldugu
sezonun bitimine geliyor. Bizim de
cok tartigtigimiz bu THY deki
personel eksikligi nedeniyle fazla
ucuslarin yapildigi dénem sonuna bu
geliyor.

Cetinglic: Evet. Tukenmislik
sendromu diyoruz biz ona.

Yagci: Aslinda bu érnekte yasanan
durum su. Bu arkadas uykusuzlukla
ilgili bir sorun yasadigini ve tedavi
gordiglind diriist davranarak idareye
sOylemis. Olay da séyle yasaniyor.
Kaptanliga terfilerde bu arkadasimiz
kaptanhga terfi ettiriimeyenler




Sivil havacilikta temel
yaklasim, karhihgimi ne kadar

artirabilirimden once,
emniyetli hizmet vermek
olmalidir.

arasinda yer aliyor. Ugus Isletme
Bagkani da soruyor, “Niye terfi
ettirilmedi?” diye ve psikiyatrik tedavi
gordiigind séyliyorlar. “O zaman
niye uguruyorsunuz?” diye soruyor ve
idari olarak gérevden aliyorlar.
Burada sirket géyle davraniyor:
“lleride bir giin bir kaza olursa ve
kazada bu pilot olur ve bu durum bir
sekilde basina yansirsa ne yaparim?”
Boylelikle sé6zde kendisini koruyor. Bu
olayin bir de diger arkadaslara olan
baskisi var bizim 6nemsedigimiz.

Denecek ki, “Bak, Metin béyle yapmis
ve sonucu bu olmus.”

Cetinglic: Artik hepiniz hi¢ deklere
etmeyin, susun. Hasta hasta, uykusuz
ucun.

Yagci: Ben bu olayi Saglk
Bakanhgi’na ve Ulastirma
Bakanligi’'na da yazdim. Ama ne yazik
ki hicbirisinden yanit alamadik.

Cetinglic: Hava Kuvvetleri’'nde ¢ok
daha zordur bu. Cunku tek pilot, savas
pilotu, daha zordur karar vermek. Ya
Turkiye'yi zora sokacak bir sey
yaparsa? Ama birden fazla sayida
pilotun oldugu ucuslarda daha
hosgorllt davranilabilir. Sivil
havacilikta temel yaklasim, karlihgimi
ne kadar artirabilirimden 6nce,
emniyetli hizmet vermek olmalidir.
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