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ACIKLAMALAR

ALAN Yiyecek i¢cecek Hizmetleri

DAL/MESLEK Hosteslik

MODULUN ADI Ucus Fizyolojisi

P Ugus esnasinda, ucak kabininde insan viicudundaki degisiklikleri

MODULUN . s s e

ve yapilmasi geerekenleri yapma yeterliligini kazandiran 6gretim

TANIMI -

materyalidir.

40/16

. Ogretmen kontroliinde okuldaki atdlyelerde yapilan uygulamali

SURE ve teorik egitimdir (16 saat).

Ogretmen rehberliginde bireyin kendi kendine aldig1, grup olarak

aldig1 ve ¢evreden faydalanarak aldigi egitimdir(24 saat).

ON KOSUL Temel ilk Yardim-2 Modiiliinii almis olmak

YETERLIK Ugus Fizyolojisini Arastirmak

Genel Amagc:

Uygun ortam saglandiginda ugak kabininde insan viicudundaki

degisiklikleri ve yapilmasi gerekenleri 6grenecek ve mesleki

yasaminizda kullanabileceksiniz.

Amaclar:

MODULUN AMACI 1. Arastirma teknlkleirlne uygun plarak ugus fizyolojisini
aragtirtp  kazandigimiz  bilgileri mesleki  yasaminizda
uygulayabileceksiniz.

2. Arastirma tekniklerini kullanarak ugus personeli i¢in problem
olabilen saglik konularini arastirarak kazandiginiz bilgileri
mesleki yasaminizda ve ozel yasaminizda
uygulayabileceksiniz.

Ortam; Mock-up, atélye, sinif.

EGITIM OGRETIM | Donanim: Bilgisayar, projeksiyon, dergi, afis, brosiir, resim,

ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

fotograflar, dosya, kabin ekibinin belge ve evraklari, ucak sefer
cantas1, mock-up icindeki arag-gerecler. Internet, drnek CD’ler,
Cabin Crew Manual List (Kabin Memuru El Kitabi) ve Saglik
Bakanlig1 ve diger 6zel saglik kuruluslarinin yayinlar

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiiliin i¢inde yer alan her bir 68renci faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

Modiil sonunda ise kazandiginiz bilgi beceri, tavirlar1 6lgmek
amaciyla 6gretmen tarafinndan hazirlanacak 6l¢me araglari ile
degerlendirileceksiniz.







GIRIS

Sevgili Ogrenci;

Havayolu tagimaciliginin 6zelliginden dolay1 bu tagimacilik kolunda alinan 6nlemler
de 6zel olmakta, 6nem tagimaktadir. Biliyoruz ki havayolu tasimaciliginda insan faktorii hem
yolcu agisinda hem de ucus personeli agisindan ele alinmaktadir. Alinan 6nlemler ugusun
giivenligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Ucgusun en giivenli, saglikli ve az hasarli gegmesini saglamak alinan genel tedbirlerin
yant sira ugus fizyolojisini de bilerek, Ogrenerek, bu konuda yapilmasi gerekenleri
uygulayarak miimkiin olur. Olaylarin olus sebeplerini bilip, dogru miidahaleler yapabilmek
ucus fizyolojisini bilip buna gore davranmakla mimkiin olur. Bu konularda en kritik
durumda olan pilottur, onun bilgisinin tam olmasi, onun almasi gereken dnlemler cok 6nem
tasir. Bazi olumsuzluklar kendisinin bagimna gelmese bile bunlarla karsilastiginda neler
yapmasi gerektigin bilmesi gerekir.

Bu modiille siz dncelikle ucgus fizyolojisinin ne oldugunu anlayacak ve daha sonra
ucus esnasinda karsilasilabilecek durumlar ve bunlara alinacak onlemleri 6greneceksiniz.
Goreve basladigimizda bu konularla ilgili bilgilerinizi kullanarak giivenli ugusca destek
olabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

Uygun ortam saglandiginda arastirma tekniklerine uygun olarak ugus fizyolojisini
arastirip kazandiginiz bilgileri meslek yasaminizda uygulayabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Ugcus fizyolojisi ile ilgili bilgilerin neler oldugunu degisik kaynaklardan bularak
listeleyiniz.

> Ucgus fizyolojisini tibbi yayinlar ve internet {izerinden arastiriniz.

> Bir havayolu isletmesi ile irtibata gegerek yerinde inceleme yapiniz, bilgi ve
belge temin ediniz.

> Konunuzla ilgili resim temin ediniz.

»  Edindiginiz bilgileri toparlayip bir dosya olusturarak 6nceden planlandigi gibi

smifta sunum yapiniz.

1. UCUS FIZYOLOJISI

1.1. Tanim ve Onemi

Fizyoloji; hayvan ya da bitki, tiim canlilardaki hiicre, doku ve organlarin isleyisini

inceleyen bilim dalidir. Canlinin hayati fonksiyonlarmi ve sistemlerinin isleyisini inceleyen
bilimdir.

Insan fizyolojisi, insan viicudunda yer alan fonksiyonlarin her gesidini agiklamaya
calisir. Hiicrelerde meydana gelen kimyasal reaksiyonlari, sinir sisteminin ¢alisma sekil ve
prensipleri, uyarilarin viicut tarafindan nasil alinip, nasil degerlendirildigini, kaslarin ¢alisma
mekanizmalarini, kanin damarlarda dolagsmasini, dokularda kanmn kullanilma 6zelliklerini,
kalbin ve bes duyumuzun nasil ¢alistigini, bobreklerin idrar meydana getirme kabiliyetini ve
viicudun dig sartlarindan nasil etkilendigini ve bunun gibi daha birgok viicut fonksiyonunun
nasil yapildigini, hiicresel, hatta molekiiler seviyeye inerek arastirip, gozler oniine sermeye
calisir. Ayrica atmosferin iist tabakalar1 ve uzaydaki viicut fonksiyonlarini inceleyen hava
fizyolojisi, su altinda meydana gelen degisiklikleri inceleyen su alti fizyolojisi gibi daha
ilging fizyoloji dallart da kurulmustur.


http://ansiklopedi.turkcebilgi.com/hayvan
http://ansiklopedi.turkcebilgi.com/bitki
http://ansiklopedi.turkcebilgi.com/hücre
http://ansiklopedi.turkcebilgi.com/doku

Ugus fizyolojisi ise; ucus ortaminin fiziksel ozellikleri ve ugulan hava aracinin
performansi sonucu ortaya c¢ikan bir takim fizyolojik tehditleri inceler. Ucus fizyolojisini
o6grenmek; hem havayolu ile hasta nakli hem de ticari amaclh yolcu tasiyan ucaklardaki
pilotlar, kabin gorevlileri, saglik gorevlileri ve onlarm naklettigi hastalar i¢in 6nem tasir.
Ucakta meydana gelebilecek her tiirlii olumsuzluk hem yolcular1 hem de personeli etkiler.
Havayolu sirketleri ugucu personele, ucus ortaminin fiziksel o6zellikleri ve uculan hava
aracinin performansi sonucu ortaya c¢ikan bir takim fizyolojik tehditler ile bunlardan
korunma yollari, insan faktorii nedeniyle meydana gelebilecek ucak kazalarinin en aza
indirilmesi konularinda teorik ve uygulamali egitimler vermekte ve olumsuzluklari en aza
indirmeye gayret gostermektedir.

1.2. Ucus Emniyetinde Uc Ana Faktor

1.2.1. insan ve Yonetim

Ucus emniyetinde insan faktorii ¢ok 6nemli oldugu igin, ugus siiresince insanlarin
saglikli bir sekilde ugmalarini saglamak ve ugusu yonetmek ¢ok 6nem tasir.

Ugak kazalar1 4M formiilii ile (Machine, Medium, Mission, Man) ( ugak, ortam,
yontem, insan) agiklanir. Buradaki en 6nemli unsur insandir (man). Ugus kazalarinda insan
faktoriiniin pay1 %70-80 arasinda seyretmektedir. Insan faktorii kavranu icinde de fizyolojik,
tibbi ve psikolojik konular agirlikli olarak yer alir.

Bir ucakta bulunan sayilan yiizii gegen gosterge ve ikaz lambalari, ugagin performansi
hakkinda kesin bilgiler verebilmektedir; ancak séz konusu insan oldugunda performans
Ol¢limii i¢in kesin gostergeler ve matematik formiilasyonlar bulunmamaktadir.

Fizyolojik problemler, tibbi rahatsizliklar, psikolojik bozukluklar, durum muhakemesi
kaybi, ugus ekibi kaynaklari yonetimi ve yonetim hatalar1 ugus emniyeti agisindan risk
yaratan unsurlardir.

o Fizyolojik problemler; irtifada dis basing ve oksijen azalmasi, ugus
hareketleri ve akselerasyon pilotta fizyolojik problemler yaratir. Bunlarin
baslicalar; hipoksi, vertigo, illizyonlar, dekompresyon hastaliklari, G
kuvvetlerinin etkileri, ugak tutmasi, jet-lag’dir. Ozellikle askeri
havacilikta pilotlarin zaman zaman karsilasabilecekleri ve kaza nedeni
olabilecek kadar ciddi illiizyonlardan bazilari sunlardir: Okiilogyral
illizyon (yalanct tirmanig ve dalig hissi), Coriolis illiizyon, Lean,
Alternobarik vertigo, izafi hareket, hayali ufuk, Otokinezis, Flicker etkisi.
Gorsel illiizyon ornekleri:

. Deniz, ¢dl ve karli araziler lizerinde veya sis, pus, yagmur i¢inde ugarken
irtifa ve mesafe algis1 bozulur; 6rnegin siste yaklagirken pist oldugundan
daha uzak algilanabilir ve algalmada gecikme olabilir.
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. Bulut iistii uguslarda ufuk ¢izgisi goriilemiyorsa, egimli bulut kiimelerini
referans alan pilot ucagin yatirabilir; gece meyilli arazi 1siklar1 da aym
yanilgiy1 yaratabilir. (Hayali ufuk)

o Pistteki kar, yagmur yagisimin veya yakindaki nehir suyunun akis
hareketi, ugagin hizinin farkli algilanmasimna veya pistin hareket
ediyormus gibi sanilmasina neden olabilir. (Izafi hareket)

o Siirekli bakilan sabit bir obje veya 1sik bir siire sonra hareket ediyormus
gibi algilanabilir (Otokinezis)

o Cam silecekleri calisirken goze gelen kesintili 151k uyarani epileptik
bayilma yapabilir (Flicker etkisi)

Tibbi rahatsizhiklar; ugus sirasinda ugus ekibinde ani gelisen rahatsizliklar
inkapasitasyon yaratabilir. Kan basinci ve kan sekeri diismesi/yiikselmesi, kalp
krizi, inme, siddetli agrilar (bobrek, safra, apandis, fitik, dis, migren), mide
kanamasi, akut ishal, bayilma (senkop, epilepsi), zehirlenmelerdir (besin, toksik
gaz). (Self Imposed stres): Bunlar; beslenme diizensizligi (diyet, orug), alkol,
tiitlin, ila¢ kullanma, uykusuzluk, yorgunluktur.

Psikolojik bozukluklar: panik, korku, stres, heyecan, 6fke, hirs, karar verme
hatalar1,  dikkatsizlik,  riskli  diisiinis ve  davramis = modelleri.
Riskli diisiiniis ve davranis modelleri: Tevekkiil, incinmezlik diisiiniisii,
inisiyatifsizlik, otorite ve kural karsithigi, impulsivite, kontrfobik davranislar,
macgo tutumlar, aligkanlik tuzagi, kazaya yatkinlik, bilingli veya bilingdist
intihar eylemleridir.

Durum muhakemesi kayb1 — LSA; fikse olma, gorev doygunlugu (isba),
negatif transfer, dikkatsizlik, zaman algisinin bozulmasi, tehdit 6nceligini
diizenleyememedir.

Ucus ekibi kaynaklar1 yonetimi — CRM; miirettebatin gerek birbirleriyle ve
gerekse diger ucaklarla ve yer ile olan iletisim ve isbirligi sorunlari, bir¢ok
kazanin agik veya ortiilii nedenleri olabilir.

Yonetim hatalari; yanls alt yonetici se¢imi, egitimin dnemini kavrayamama,
ucus emlniyet kiiltiiriine aykirt tutumlar, kotii organizasyon, yanlis emir ve
yonergelerdir.



Resim 1. Ge¢misten giiniimiize ucus personeli

1.2.2. Bakim ve Malzeme

Ucagin teknik el kitaplarina gore yapilmayan hatali bakim, onarim, ariza giderme,
revizyon, normal bakim, kontrol ve tadilat islemleri ve malzemenin yorulmasi, bozulmasi,
kendi kendine kirilmas1 yapim yetersizligi ile u¢agin boliimleri, aksesuarlari, techizatlar ve
diger pargalarinda hi¢bir kimsenin kusuru bulunmayan teknik sebepler sonucu kazalar
meydana gelebilmektedir.

Ugaklarin bakimi ve kullanilan malzemeler ugus emniyeti agisindan ¢ok 6nemli yer
tutar. Havayolu sirketleri bu konuda yetismis eleman ve son sistemi kullanarak teknik
anlamda yasanabilecek sorunlari en aza indirmek i¢in ugrasirlar.

Resim 2. Ucak Bakimi

Kazalar ugus emniyeti sisteminin bir yerinde mutlaka bir aksama oldugunun
gostergesidir. Kaza raporlarina gore aksama g¢ogunlukla insandan olmaktadir. Kazalart
genellikle pilotlar yaptig1 icin Insan faktorii = Pilot hatas1 formiilii akla yakin gelmistir.
Halbuki pilot, ugusu gergeklestiren bir¢ok insandan birisi, kokpitte oturanidir.
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Insan faktorii = Pilot hatas1 formiilii, kaza nedeni olan diger unsurlarin gozden
kacirilmasina veya gizlenmesine neden olur. Pilot hatasi terimi hatanin “NEREDE”
oldugunu gosterir, ama pilotun “NEDEN” hata yaptigin1 gostermez. Pilotu hata yapmaya
zorlayan ugak, bakim, teknik sistemler, kule, yonetim, organizasyon, planlama gibi pek ¢ok
baska nedenler olabilir.

Bakimdaki insan hatalarina da bu c¢er¢eveden bakmakta yarar vardir. Hatalar,
teknisyenin neden oldugu ve teknisyenin neden olmadig arizalar modelinde 2 sekilde ortaya
cikmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi ugak bakima girmeden once “var olmayan” arizalardir.
Bakim sirasinda uygulanan her bakim islemi istenmeyen ve beklenmeyen bir arizanin ortaya
cikmasina neden olabilir. Bu ariza fark edilmeyebilir.

Herhangi bir komponentin yanlis montaji, bir kablonun kopmasi, conta takilmamasi
gibi. Ikinci tiir arizalar ise bakima giren ugakta var olanlardir. Bu tiir arizalarda kritik olan
konu; bakim kartinda kontrolii gereken fakat kontroller sirasinda belirlenemeyen arizalardir.
Gozle kontrol gerektiren yapisal bir catlagin veya korozyonun goriillememesi, hatali ariza
arama sonucunda, arizali bir komponent yerine bagka bir komponentin degistirilmesi gibi
olaylarla karsilagilabilir.

Ucak bakimi havacilik endiistrisinin en temel bilesenidir. Hava trafikligindeki artis ve
ucus utilizasyonunun yiikseltilmesi i¢in gosterilen cabalar, ugak bakimina ayrilan siireleri
ciddi bicimde etkilemektedir. Bakimin amaci teknik tehir ve arizalari en diisiik diizeyde
tutarak, emniyetli bir ugus saglamaktir.

Havaciligin ilk yillari, tasarlanan hava tasitinin  giivenilirliginden daha ¢ok
ucup/ugmayacagi endisesinin hakim oldugu yillardir. Bu nedenle bu yillarda birgok ugak
kayb1 olmus, ancak daha sonraki yillardaki gelismeler ugcus emniyetinin 6n plana ¢ikmasina
yol agmustir. Bu gelisme igerisinde ugaklarda meydana gelen arizalarinin nedenlerinin
bilinmesine gerek duyulmus bunun yami sira sistemin ne kadar Omre sahip oldugu
aragtirilmuistir. Ozellikle ucak parcalarinda meydana gelen siirtiinme, yorulma ve korozyon
etkisi ile olusan ¢atlaklarin takibi yapilmaya baslanilarak olas1 bir hasarin 6nceden énlenmesi
arastirilmigtir. Maliyet-etkin (ekonomik) bakimin mantig1 par¢a kullanim &mrii, temini ve
kullanim kolaylig1 arasinda denge saglamaktir. Maksimum Omiir, her bir parcanin
incelenmesi ve tek tek kullanim 6mriiniin izlenimi ile saglanir.

Milyonlarca yolcunun binlerce galisanin emniyet ve giivenlik ihtiyaclari; yiiksek
diizeyde teknoloji ve yonetim becerisi ile karsilanabilmektedir. Amag, tehlikelere karsi
Onlemlerin etkinligini artirma ve hazir olmak, karar verme stire¢lerini kolaylastirmak, biiyiik
risklere kargisinda panik yagamamaktir.



Resim 3. Ucak Bakim Alam

1.2.3. Meteorolojik Sartlar ve Dogal Olaylar

Mademki hava bir ugusun yapilabilmesinde en 6nemli faktordiir, o halde pilotlar ve
kabin ekibi onu iyice tanimak zorundadirlar; ugus emniyeti bunu gerektirir.

Iyi hava analiz ve istidlalleri, meteorolojinin biitiin safhalar1 hakkinda yiiksek
derecede teknik bilgiye ihtiyac gosterir. Hava tahminleri yapmak, havanin egilim ve
ozellikleri tizerinde ¢aligmis ve bunlari iyice 6grenmis kisilerin isidir; bununla beraber hava
hakkinda temel bilgilere sahip olan bir pilot, kendisine verilen meteoroloji brifingini daha iyi
anlayabilecektir. Eger pilot bu gercegi idrak eder ve mevcut biitiin meteorolojik verilerden
azami 6l¢tide yararlanabilirse daha emniyetli bir ugus gergeklesir.

Denizleri ve karalariyla biitiin diinyay: ¢epecevre saran hava Kkitlesi ile okyanuslar
arasinda birgok bakimlardan benzerlik vardir. Gozle goriilememesine ragmen hava,
yeryiiziiniin 3/4 {inii kaplayan su kadar gergek bir varliktir. Okyanuslar gibi hava da, diinya
giinesin etrafinda dolasirken onunla birlikte doner; ancak, denizlerden farkli olarak havanin
yeryiiziine gore kendisine has akimlar1 vardir.



Resim 4. Tiirbiilans

1.3. Ucak Kazalarimin Olus Nedenleri

1.3.1. Bilgi Noksanhg

Havayolu tasimaciliginda hava araci ile ilgili teknik bilgi eksikligi ile hava aracina ait
karakteristiklerdeki bilgi veya ugus gorevinin yapiligina ait bilgilerdeki eksiklikler ¢ok ciddi
bir durumdur ve ugak kazalarinin olusumundaki en biiyiik nedenlerdendir. Bu sebepten gerek
pilotun gerekse kabin ekibinin bu konularda ¢ok iyi egitimden gecmesi gerekmektedir.
Egitim ve deneyim eksikliginde o6tiirii yanlis karar verme riski artmaktadir.

1.3.2. Beceri Yetersizligi

Ugagin kumanda ve sistemlerinin kullanilmasinda yeteneksizlik ve ¢esitli
gostergelerin yanlis kiymetlendirilmesi gibi kullanma teknigi noktasinda, ugakta yapilmasi
gereken islerdeki yanlighiklar, kabin ekibinin yeterli beceriye sahip olmayan elemanlardan
olugmas1 gibi durumlarda kaza yapma riski artmaktadir. Burada en 6nemli gorev kaptan
pilota diigmekte, onun becerisi ucusun gelecegini etkilemektedir. Ugucu personelin
egitimlerinde becerilerinin Olgiilmesi, neleri yapabildigine bakilmasi gerekmektedir.
Uygulamali egitimler bu anlamda 6nem tasir.



1.3.3. Dikkatsizlik

Dikkat genellikle se¢me, uyarma giicii bulunan bilinglilik olarak tanimlanmaktadir.
Dikkat kumanda baginda bilgi akisini etkileyen énemli bir faktordiir. Pilotla kumandalar ve
alt paneli arasinda bagmntiy1 kurar. Pilot, dikkat sayesinde ucus bilgilerini ve kendi tepkilerini
ucusun yogun uyarict karmasikligi icerisinden c¢ikarip dogru karar vermeyi olusturur.
Dikkatsizlik beraberinde yanlis karar vermeyi de getirmektedir.

Di1s nesne veya somut elle tutulur olaylar dikkat tarafindan kolayca algilanir. Ancak
duygusal problemler hayali diisiinceler 6n plana ¢ikarak dikkatin dagilmasina neden olabilir.
Bunun disinda karmasik uyaranlarin yogunlastigi ortamlarda odak noktasinin farkl
uyaranlara yani dikkatin hatali bir kaymaya yoneldigi goriiliir. Ugus sartlarinin her ani
dikkatin kontrolii altinda bulunmakta ve bunu saglamanin da ugus Oncesi hazirlanmasi
Onemini ortaya koymaktadir.

Resim 5. Ucusta dikkat énemlidir.
1.3.4. Thmal

Tekrarlayici islerde zamanla bilingli dikkat sarf etmeden, otomatik bigimde yapma
aliskanlig1 kazanilir. Binlerce kez yinelenen ayni monoton ¢aligmalar, kontroller, her seyin
yolunda gidecegine dair aldatict bir inang ve emniyet Onlemlerine umursamazlik, ihmal
tutumunu yaratabilir. Ayni tip aracta ucanlar siirekli yaptiklari seyleri ihmal edebilir,
kurallar1 tam ve yerinde uygulamayabilirler. Unutulmamalidir ki; gérev siiresi boyunca ugus
ekibinin bagina hi¢bir sey gelmemis olsa bile bu hi¢ gelmeyecekmis anlamina gelmez.
Her zaman en kotistnii diisiinerek davranilmali, her ugusta aymi sekilde kurallara titizlikle
uyularak hareket edilmelidir.
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1.3.5. Disiplinsizlik

Havayolu sirketleri agisindan ele alindiginda; mevcut durum ve sartlar ile goérevin
ozelliklerine uygun olarak personel ve malzemenin kullanilmamasi, gerekli onlemlerin
alinamamasi, yerde ve ugusta kontrol goérevinin tam olarak yapilamamasi, idari disiplinsizlik
ucak kazalarinin olusumunda 6nemli yer tutar.

Ucus ekibinde ise Ozellikle kaptan pilotun kanun, yoénetmelik, yonerge ve emir
esaslarmi tam olarak uygulamamasi ve aykiri davraniglarda bulunmasi da ciddi bir risk
unsurudur. Boyle durumlarda ugak kazalart meydana gelebilmektedir.

Resim 6. Kara kutularin ucaktaki yerleri

1.4. Ucusa Engel Olan Durumlar

1.4.1. Riskli Durumlar Ve Olas1 Sonuclari

>

Ugak i¢indeki giiriilti ve sarsmtilar hastalarin degerlendirilmesi ve tibbi
ekipmanlarin ¢alisma durumunu etkileyebilir. Ozellikle giiriiltii uzun dénemde
isitme problemleri ¢ikarabilir.

Sarsintilar; yolcularin ve kabin gorevlilerinin konumlarini viicut fonksiyonlarini
etkileyerek mide, bagirsak sorunlarini, bas donmesi gibi sorunlari ortaya
¢ikarabilir.

Tiirbiilans; ugak ici travmaya yol agabilir.

Havadaki nem oraninin ugak yiikseldik¢e azalmasi ile insanda biiyliik boyutta
rahatsizliklara neden olabilir. Kronik brongit hastalarinda hava yollarindaki
kuruma solunum sikintilarina neden olabilir.

Klostrofobi ve ugus korkusu gibi bilingalti durumlarda ugus esnasinda ekibi ve

yolcular etkileyebilecek psikolojik faktorleri olusturabilir.
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Ucgak i¢indeki makinelerin ¢alismasi nedeni ile havadaki karbon monoksit orani
da normalden yiiksektir.

Ucuslarda gece ve giindiiz farkindan dolay1 yolcularin biyolojik ritimlerindeki
degismeler Jet-Lag olarak adlandirilir. Bu degisim hormonsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Kitalararasi uzun siireli ucuslarda uzun donem hareketsizlik “Venoz Staz “
denilen toplardamarlarda kan pihtilasmasi ve daha ileri sathalarda bu pihtinin
akcigerlere giderek orada tikaniklik olusturma olasiligi vardir. Bu durumu
gidermek i¢in ugak i¢i hareket ve egzersizler yapmak faydali olur.

1.4.2. Ugusun Sakincali Oldugu Durumlar

Ugusun sakincali oldugu durumlar kesin sakincali ve goreceli sakincali durumlar
olmak tizere ikiye ayrilir.

>

Kesin sakincali durumlar

. Oliim riski olan hastalar
o Aktif bulagici hastalar

Goreceli sakincali durumlar

Kalp-akciger hastalart,

Kontrol altina alinamayan yiiksek tansiyon,

Ciddi kalp yetmezligi,

Kontrol altina alinamayan kalp ritim bozuklugu,

Oda ortaminda hipoksisi olanlar,

Kontrol altina alinamayan epilepsi,

Beyin damarlarinda olusmus sorun,

Kafa kemiklerinde yeni olusmus kirik,

Yiksek derecede kapali alan ve ucus korkusu olanlar,
Hamilelik,

Erken dogmus bebek,

Yeni gegirilmis karin ameliyat1 sakincali durumlardandir.
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1.5. Rapid Dekompresyon ve Miidahale Yontemleri

1.5.1. Tanimi

Ugak kabini igindeki basincin, aniden ucagin uctugu irtifadaki basinca diismesine
rapid dekompresyon denir. Rapid dekompresyon aninda ani basing diismesine bagli olarak
dokulardan ve viicut sivilarindan agiga ¢ikan gazlarin meydana getirdigi etkili haldir.

1.5.2. Fiziki Belirtileri

>

Patlama giiriiltiisii (explosive noise); iki ayr1 6zellikteki hava kiitlesi bir biri
ile temas ettigi zaman bir patlama giiriiltiisii meydana gelir. Baz1 otoritelerin bir
rapid dekompresyonu takip etmek ic¢in kullandiklart ¢ Explosive
Dekompresyon’ taniminin kullanis sebebi bu explosive giiriiltiidiir.

Ucusan pargaciklar; dekompresyon esnasinda bir ugak kabininden disar1 ¢ikan
havanin hizli hareketi, ugagin i¢inde sabit olmayan pargaciklarin ve esyalarin,
agilan delikten hizla disar1 ¢ikmalarina sebep olur.

Sis; belirli bir 1s1 ve basingtaki hava belirli bir miktarda su buhari 6zelligindedir.
Eger 1s1da veya basingta veya her ikisinde de birden meydana gelen degisiklik
olursa, havanin tutmakta oldugu su buharimin miktarim1 da degistirir.
Bir rapid dekompresyonda havanin 1sisinin ve basincinin aniden azalmasi, su
buharma tutulma kapasitesinin de azalmasina neden olur. iste hava tarafindan
tutulamayan su buhar1 kabinin iginde sis olarak goriiliir. Bu sis biiyiik kabinli
ucaklarda biraz daha geg¢ olabilir.

Is1; irtifa yiikseldikge dis havanin 1sisinin diismesine ragmen, kabin 1sisi
genellikle rahat bir 1s1 seviyesinde tutulur. Eger dekompresyon meydana gelirse
kabin 1s1s1 da siiratle azalir ve gerekli koruyucu elbise giyilmemisse ve tedbir
almmamissa, iisime ve donma meydana gelebilir.

Basing; bir rapid dekompresyon meydana geldiginde basingta ani bir diisiis
meydana gelir ve gerekli Onlemler alinmazsa barometre ile basing
degisiklilerinin insan fizyolojisi iizerinde meydana getirdigi ciddi problemler
meydana gelir.

1.5.3. Baro Metrik Basin¢ Degisikliklerinin Mekanik Etkileri

>

Mide ve bagirsaklarda gaz genislemesi; atmosferik basingtaki ani bir azalma
esnasinda sik karsilasilan problemlerden biri de mide ve bagirsaktaki gazlarin
genislemesinden dolayr meydana gelen rahatsizliktir. Bu rahatsizlik genellikle
algak ve orta irtifalarda yeteri kadar gaz genislemesi meydana gelir ve siddetli
agr1 olusmasina neden olur. Bu durumda orta derecedeki agri bile kan
basincinda refleks olarak bir diisiise ve bayginliga neden olabilir.
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Resim 7: Mide-bagirsakta gaz genislemesi

Kulak tikanmas1 (barotitip media); orta kulakta bir miktar havanin
kalmasiyla meydana gelen bir durumdur. Hepimizin bildigi gibi orta kulak U
seklinde olup, kulak zarinda mikroskobik denecek kadar kiiciik delikler
vasitasiyla ve ostaki borusu kanali ile havalandirilir. Bu kulak zarindaki kiigiik
delikler, ostaki borusu yoluyla bogaza agilir. Orta kulak ve Ostaki borusunun
birlestigi yer yani baglanti kismi; bu iki sistemin uglarinda hafif bir tazyik
diismesi neticesinde daraldigi goriiliir. Bu daralan boru seklindeki kismin
ceperleri yapigkan ve nemli oldugu i¢in degisik tazyiklerde tipki bir lastik
borunun havasini bosalttiginda gorildigii gibi karsilikli ¢eperler birbirine
yapisir. Bu suretle orta kulak ve 6staki borusundaki bir miktar hava hapsedilmis
olur. Ostaki borusundaki hava agiz yoluyla kolaylikla disartya atilir fakat orta
kulaktaki kalint1 havayr bogaz yoluyla disar1 atmak sistemin yapilisindan
miitevellit ¢ok zordur. Bu hapsedilmis havay1 ugucular asagidaki ii¢ hareketle
disar1 atabilirler:

. Yutkunmak
. Esnemek
o Bagirmak
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Resim 8. Kulak tikanmasi

> Siniis tikamkhg (baro siniitisis); siniisler ince bir doku ile ¢evrilmis burunla
irtibatli ve ici hava ile dolu olan bos kemiklerdir. I¢inin hava dolu olusu kemik
agrilarini asgariye indirmek i¢indir. Kafatasinda iki tanesi yanaklarda iki tanesi
de alinda kaslarin iizerinde olmak iizere dort tane siniis bulunur. Eger
siniislerinizde bir rahatsizlik yok ise tirmanigta ve algalista havalandirilmasi
normal cereyan eder. Anormal durumlarda mesela burnunuz tikal iltihapli,
bogaz dokulariniz tahrisli veya deformasyona ugramis hallerde algalma
esnasinda siniisleriniz normal havalandirmay1 yapamaz. Siniislerin bu haline
baro siniisitis yani siniis rahatsizlii denir. Havalandirmanin durmasiyla
siniislere gittikce siddetlenen agrilar bazi hallerde dayanilmaz hale gelir. Agrilar
bazen siniislerin bir veya ikisinde gorildiigii gibi, dort siniiste birden de
goriilebilir.

Siniis agrilarini 6nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirler:

o Siniis veya burnunuz iltihapli ise ugmayiniz.

o Eger nezleyseniz ve burnunuz kapaliysa siniisleriniz havalandirmay1
yapamayacaktir. Dolayisiyla ucusta siniis agrilar ile karsilagilacaktir.

o Eger ikinci maddedeki durumlarda bazi taktik sebeplerle u¢maniz

gerekiyorsa, doktorunuzun tavsiye ettigi burun damlasini ugustan hemen
once damlatin.

o Burnunuz tikali ve ugusunuz yiliksek irtifada uzun bir siire devam
ediyorsa algalmadan 6nce tekrar burun damlasi damlatin.
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Havada meydana gelen siniis agrilarindan kurtulmak igin siniisler i¢inde hava tazyiki
esit oluncaya kadar tirmanmak lazimdir. Bunu takiben yapilacak sey ¢ok az bir varyo ile
veya kademeli olarak alcalmak gerekir. Inisi miiteakip derhal doktora gitmek gerekir.

Sinuses

e _—— Frontal

Y \k ‘. LR = N

= Ethmoid
\ \

B\

—

= Maxiliary

A s

Resim 9. Siniis Tikamikhig1

> Akcigerlerde embolizm; ugus esnasinda rapid dekompresyon esnasinda
meydana gelen ani basing diismesi esnasinda teneffiis yollarinda hapis kalan
hava genigler. Eger dekompresyon esnasinda teneffiis normalse genisleyen
akcigerler havayr disar1 kolayca atabilirler. Eger dekompresyon esnasinda
teneffiis tutulursa veya teneffiis yollarinda tiimer, mukus veya spazm gibi lokal
bir engel varsa genisleyen hava akcigerlerin asir1 basing ve siskinlige sebep
olacak sekilde tutulur. Eger basing 80-150 mm/Hg siddetinde ise
alveol yirtilabilir ve kacan havanin yoniine bagli olarak 3 tiirlii rahatsizlik
meydana gelir. Bunlar:

»  Air_ Embolism; eger hava yirtilan alved’den direk olarak pulmonary venlere
kacarsa, kalbe geri taginarak sol atriuma oradan da sol ventrikale ve daha sonra
da sistemik dolasima gecer. Hasar bolgesi Oncelikle hava kabarciginin
biiytikliigline bagli olarak arterleri veya arteridleri tikanan merkezi sinir
sistemleridir. Semptomlart ve belirtileri bag donmesi, suur kaybi, sok veya
dekompresyondan kisa bir siire sonra bayginliktir. Tedavi i¢in %100 02 alinarak
yere inmektir. Eger yere inildiginde semptomlar kaybolmasa derhal
dekompresyon ¢emberinde bir atmosferden daha biiyiik bir komprasyona tabii
tutulmaktir.

> Pneumothorax; eger pleviz boslugu igerisindeki alveol yirtilirsa sahis gogiiste
siddetli agr, kesik kesik soluma ve pneumothorax’a bagli soka maruz kalabilir.
Tedavisi yere inmek ve aspirasyon ignesi ile havay1 almak veya gogis tiipii
takmaktir.
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. Pneumediastinum; eger yirtilan alveolden kacan hava pargalanarak
damarlar ve bronslar yoluyla kalp ve biiyiik damarlar1 ihtiva eden saha
olan mediastinuma gegerse bu yapilar tizerine basing yaparak sternumun
ve pneumomediastinumun altinda agri meydana getirebilir. Karakteristik
ozelligi kesik kesik teneffiis olayidir.

Resim 10. Akcigerlerde embolizm kalp damarlarim etkiler

Dis agris1 (barodentalgia); yiiksek irtifalarda dis agrilarin1 hazirlayan faktorler
dis koklerinde meydana gelen degisik miktarda iltihaplanma veyahut diglerin
clirik olmalaridir. Barometrik basing degisikligi sebebiyle meydana gelen
barodentalgia Onemli fakat meydana geldigi irtifa genellikle degisiktir.
Belirlenen dis agrisi, agrinin agikca ilk bagladigr irtifada genellikle dikkate
alinarak bir kararlilik gosterir. Agn irtifa arttikca artabilir veya artmayabilir.
Alcalma degisik Olgiide rahatlama saglayabilir. Agrinin ilk basladig: irtifaya
alcaldiginda genellikle kaybolur.

Resim11: Dis agrisi yiiksek irtifada artabilir
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1.6. Dekompresyon Hastaliklar:1 ve Miidahale Yontemleri

Dekompresyon hastaliklar1 genellikle 18 000 feette basladigi kabul edilmekte ve 30
000 kritik irtifa olarak degerlendirilmektedir.

1.6.1. Bend (Eklem yerlerindeki agrilar)

Viicuttaki eklem yerlerinde veya etrafinda duyulan agrilardir. Bazen hafif baslar ve
biter. Eger devam ederse umumiyetle agr1 fazlalagir, kemikler sanki testere ile kesiliyormus
gibi agr1 yiiksek irtifalarda yapilan ani al¢almalarda tahammiilin disinda ve gittikge
siddetlenen agrilara maruz kalmabilir.

Bazi zamanlar hafif agrilar birkag dakika veya en fazla bir saat iginde geger. Siddetli
agrilar ise viicudun adale kuvvetini felce ugratir. Ufak bir bolge bends basladiginda kisa
zamanda ilgili bolgeye yayilarak viicudun o bolge {iizerine kivrilmasina sebep olur.
Biiyiik eklem yerlerinde baglayan bends ile ¢ok daha siddetli ve ¢cok daha genis sahay1
kaplar. Agriyan bolgeler hareket ettirilirse agrinin daha da siddetlendigi goriiliir, kolun
herhangi bir yerinde bends basladiginda parmaklarin titredigi goriliir. Eskiden yaralanmis
bolgelerde bends ¢ok kolay ve sik sik tekrarlar.

1.6.2. Choke (Tikanma — Bogulma - Nefessiz kalma)

Choke; nefessiz kalma, ttkanma demektir. Insan gogsiinde meydana gelen ve ugus
hastaligi olan choke, cigerdeki kan damarlarinin sayisiz hava habbecikleri tarafindan
tikanmasi ile meydana gelir. Umumiyetle halk arasinda iman tahtas1 diye adlandirilan gogiis
kemiginin altinda veya gogiis kemiginde bir yanma ile baslar. Bu yanma fazlalastik¢a agri
tahammiil edilemez bir bigak yarasi karakterini alir. Bu durum kisinin derin derin nefes
almasini imkansiz kilar. Boyle hallerde ¢ok kisa ve sik sik nefes almak tavsiye edilir. Choke
ayn1 zamanda kontrolsiiz bir oksiiriik meydana geldiginde de olusur ve meydana gelir fakat
hastaligi fazlalastirmaz. Choke meydana geldiginde Onleyici tedbir alinmazsa nefes alma
imkansizdir. Renginiz soluklasir veya mavi bir durum alir. Netice bogulmaya kadar gider.

Bu problemi yok etmek igin derhal irtifa kaybetmek gerekir. Semptomlar irtifa

kaybedilerek genellikle gecer. Eger semptomlar ge¢miyorsa ve yerde devam ediyorsa
hastanin derhal dekompresyon tedavisine alinmasi gerekir.
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Resim 11. Choke
1.6.3. Dolasim Soku

Ugucunun birden solgunlastigi, soguk soguk terledigi ve bitkinlestigi bir durum olan
dolagim sokuyla nadiren karsilasilabilir. Yer seviyesine inmek ve irtifada bayginlik gegirmis
olan hastay1 yere diiz pozisyonda boylu boyunca yatirmak birkag¢ dakika icerisinde kendine
gelmesini saglar.

1.6.4. Deri Rahatsizhiklar1 (Parasthesia)

Orta derecedeki dekompresyon hastaliginin bir ¢esidi de kizariklik ve benek
tezahiirleri gdsteren deri hissi ile ilgilidir. Sik sik {irperti veya kasint1 olarak tarif edilen bu
durum deri altindaki erimis halde bulunan kiiciik gaz kabarciklarinin sinir uyarilarini beyne
ileten birgok degisik deri alt1 uyaricilarina etki etmesi ve bu uyaricilarin da beyinde degisik
hisler olarak tefsir edilmesi sonucunda meydana geldigi bilinir.

1.6.5. Norolojik Rahatsizhiklar

Yine yiiksek irtifaya maruz kalindiginda nadiren hava kabarciklar1 beyinde ve daha
ender olacakta omurilikte semptomlar yaratabilirler. Sahistan sahissa degisik etkilerin
meydana gelmesinin yansira, goriilen semptomlar ve beynin bu durumdan etkilendigini
vurgular. Meydana gelen semptomlar, goriis sahasinda kor nokta olusmasindan, flas
korliigiine veya parlak gérmeye (Scotama) kadar degisen cesitli gorme giigliikleridir.

Ayrica orta dereceden siddetliye kadar degisen bas agrisi, kismi felg, his bozukluklari

konusma ve isitme giigliikleri ve oryantasyon ( uyum) bozuklugu meydana getirebilir. Tek
tarafl felg, bir kolda bir bacakta tek yanli hissizlik ve karincalagsma meydana getirebilir.
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1.7. Dekompresyon Hastaliklarimin Ortaya Cikmasim Etkileyen
Faktorler

Dekompresyon hastaligina tutulma, sabahlar1 en fazla, 6gleden sonra ve aksamlari
daha azdir. Dekompresyon hastaligina tutulmayr kolaylastiran birgok etken mevcuttur.
Bunlar genel ve kisisel olmak iizere 2 ana grupta toplanirlar.

1.7.1. Genel Etkenler

>

Tirmams oram (varyo); genellikle tirmanis oranmi arttikca semptomlarin
goriilmesi de o oranda artar. 25 000 feet’ten daha alcak irtifalarda
dekompresyon hastaliginin meydana gelme olasiligi tirmanis oranina
bakilmaksizin diistiktiir.

irtifa ve irtifada kahs siiresi; irtifa ne kadar yiiksek olursa dekompresyon
hastalig1 riski de o oranda artar. Ancak irtifay1 etkileyen en 6nemli faktor
irtifada kalis siiresidir. Iirtifa yiiksek olmasa bile kalis siiresi uzadikca
dekompresyon hastaligi ihtimali artar.

Is1; :_disiik ¢evre 1sisinda dekompresyon hastaligina yakalanma ihtimalini
arttirir.

Fiziksel aktivite; yiksek irtifada fazla hareket, dekompresyon hastaligina
tutulmay1 kolaylastirir. Ornegin 25 000 feet’in altinda bile ucucular fiziksel
aktivite iginde iseler, 6zellikle bend olusmasi i¢in, zaman ve irtifa esigi diiser.
Hatta 18 000 feet’de bile dekompresyon hastaliklarinin olustugu rapor
edilmistir.

Kabin basin¢lamasi; basinglama sistemleri viicudu 25 000 feet’in altindaki bir
irtifada tutabilmek icin tasarlanmistir. Bu irtifanin iizerinde dekompresyon
hastaliklarina tutulma ihtimali artar. Mekanik ariza kabin basincinin kaybi i¢in
genel bir nedendir. Goérevin 6zelligi nedeniyle devam ettirilmesi gereken uzun
mesafeli uguslarda kabin basinci bosalsa bile ugus miirettebatina %100 oksijen
kullandirmak suretiyle dekompresyon hastaliklarina karsi belli bir korunma
saglanabilir. Bununla beraber miirettebatin 30 000 feet {iizerindeyken
dekompresyon hastaliginin semptomlarina veya stagnant hipoksiye kars1 uyanik
olmalar1 gerekir.

Tekrar yiiksek irtifa ucusuna ¢cikmak; 48 saat icerisinde tekrar yiiksek irtifa
ucusuna ¢ikmak, bu hastaliga tutulmayi kolaylastirir.
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1.7.2. Kisisel Etkenler

>

>

Yas; Yas ilerledikce dekompresyon hastaligina yakalanma ihtimalide artar.

Sismanhk; sismanlik dekompresyon hastaligina yakalanmay1 kolaylastiran en
onemli etkenlerden birisidir. Ozellikle bend agrisi ¢ok siddetlidir ve bu
viicuttaki yag oraninin fazlalhigiyla ilgilidir. Nitrojen, yagin i¢cinde suya nazaran
yaklasik olarak 5 kat fazla eriyebilir bir 6zelliktedir ve viicuttaki yaglar bir
nitrojen deposu gibidirler.

Yaralanma; yeni eklem ve bacak yaralanmalarinin bend agrilarinin meydana
gelmesini kolaylastirdigina iliskin bazi iddialar mevcuttur.

Saghk durumu; hastalik ve alkol, dekompresyon hastaligina tutulmayi
kolaylastirir.

Kisisel yatkinhk; dekompresyon hastaligina kisisel tutulmada yatkinlik
bireyden bireye degisebilir. Hassasiyeti belirleme ve yiiksek dayanikliligi olan
ucus personeli secebilmek amaciyla birgok dayaniklilik testleri gelistirilmistir.

1.8. Akselerasyon Fizyolojisi

Akselerasyonun viicuda etkisi, akselaratif kuvvetlerin viicut eksenine olan ‘yonii ° ile
belirlenir. Akselaratif kuvvetin yonii insan toleransini etkiler bakimdan en 6nemli unsurdur.
Eylemsizlik kuvveti, akselerasyon yoniinde olusan ve viicuda asil etki eden “G” kuvvetidir.
Bu kuvvet “V” eksenine olan yoniine gore, “Pozitif G”, “Negatif G”, “Transfers G” diye

isimlendirilir.
Akseleratif Kuvvetin Eylemsizlik veya "G" Kuvvetine
Viicut Eksenine Yerc¢ekiminin Yonii Verilen isim
Gore Yonii
Ayaktan — basa Bastan — ayaga + Gz (Pozitif G)
Bastan — ayaga Avyaktan — basa - Gz (Negatif G)
Sirttan — gogiise Gogiisten — sirta + Gx (Transvers-Supine G)
Gogiisten — sirta Sirttan — gogse - Gx (Transvers-Prone G)
Soldan — saga Sagdan — sola + Gy (Transvers-Sol lateral G)

1.8.1. Pozitif Gz’nin Fizyolojik Etkileri

Ayaktan — basa dogru olan akselerasyonda, bastan ayak yoniinde olusan eylemsizlik
veya yercekimi kuvveti pozitif G kuvvetini dogurur. Bu durumda; hareket kisitliligi,
solunum giigliig, kalp — damar sistemi {izerine etkileri, goriis keskinliginde azalma,
vestibiiler uyarim, beyin dolasimina etkileri olusur.
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> Hareket iizerine etkisi; yeryiiziinde + 1 G altinda 70 kg gelen bir kisi + 9 Gz
altinda
> 9 x 70 = 630 kg olur. Bu durum viicut hareketlerini gii¢lestirir.

> Solunum sistemine etkisi; akcigerlerin biitlin voliimleri (tidal volim,
fonksiyonel ve rezidiiel kapasite) azalir.

> Kalp — damar sistemine etkileri; pozitif G’nin bu sisteme etkisi, diger viicut
sistemlerine olan etkisinden daha fazladir. Kan akisin1 dogrudan etkilediginden,
kan basincini viicudun alt doku ve organlarinda arttirip, yukari bolgelerinde ise
azaltir.

»  Gorils iizerine etkisi; akselerasyon arttik¢a goriis keskinliginin progresif olarak
azaldig1 insan santrifiijii deneylerinde kanitlanmistir. G miktan arttikca once
periferal (¢evresel) goriis azalir. Grayout daha sonra tunnel vision ve en
sonunda G miktar1 azaltilmaz ise blackout meydana gelir.

»  Vestibiiler sisteme etkisi; i¢ kulakta yerlesik bulunan vestibiiler sistemi, denge
ve gevresel oryantasyon iizerinde Onemli rol oynar. Yercekimi ve dogrusal
akselerasyon kuvvetleriyle uyarilan otolit ugucuya ucus yoniine ait bir his
verirken, yarim daire kanallar1 agisal akselerasyon ile ilgili yon hissini bildirir.
Ucustaki akseleratif kuvvetlere bagli olarak vestibiiler aparatin etkilenmesiyle
dizoryantasyon (uguculuktaki adiyla“vertigo®) goriilebilir.

1.8.2. Negatif Gz’nin Fizyolojik Etkileri

Negatif Gz, bastan ayaga dogru olan akselerasyonlarda, ayaktan basa dogru ortaya
cikan “eylemsizlik* kuvvetidir.

Eger kisi basasagi olursa -1 Gz’nin etkisi altindadir. Negatif G toleransi, pozitif G
toleransina gore daha diisiiktlir; hatta -2 Gz’de bile istenmeyen semptomlar ortaya cikar.
Bundan dolay1 diisiik negatif akselerasyon diizeylerinde bile ciddi performans kayb1 goriiliir.
Bu nedenle ugus manevralarinda -1,5 Gz’den yiiksek diizeyde akselerasyon c¢ok seyrek
uygulanir. —Gz’den en ¢ok etkilenen kardiyovaskiiler sistemdir. Gogiis lizerinde boyun ve
basta damar basinci artarken, gogiis altinda karin ve bacaklarda azalir.

1.8.3. Transvers Akselerasyon
Viicudun uzunluk eksenine dik agili yonlerde olusan akselerasyon kuvvetlerine daha

¢ok gdvde iizeri inislerde, ugak gemilerinden ugaklarin kalkislarinda ve uzay araglarinin
firlatilislarinda karsilagilir. Transvers akselerasyonlara tolerans yiiksektir.
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1.8.4. Akselerasyon Etkilerini Degistiren Faktorler

Akselerasyonun insan viicuduna olan etkilerini belirleyen bir¢ok faktor vardir ve
bunlar birbirleriyle iligkilidir. Akselerasyonun sonug etkisi ise bu faktorlerin kombinasyonu
seklinde olur.

> G miktari: Akselaratif kuvvetlerin miktar1 arttik¢a viicut tizerindeki etkileri
artar. Genel olarak, iskelet sistemi ortalama 25 G’ye kadar kisa bir siire i¢in, ya
hasr olmaksizin, ya da ¢ok az bir hasarla dayanabilir.

> G siiresi: Uygulanan akselaratif kuvvetlerin siiresi de akselerasyonun etkisini
belirleyen ikincil 6nemli unsurdur. Genel olarak akselerasyon 1 saniyeden az
devam ederse kisa siireli, 1 saniyeden ¢ok devam ederse uzun siireli sayilir.

> G Artis oranmi: Bu oran “JOLT” olarak isimlendirilmektedir. Jolt 1 saniye
icindeki G artis miktarini1 belirler. Jolt arttik¢a akselerasyonun viicuda etkileri
de artmaktadir. Yol {izerinde yatmis bulunan bir insan viicudunun bir asfalt
silindirinin altinda hizli ya da yavag olarak ezilmesi sonucu degistirmez. Ancak
bu akselerasyon i¢in gegerli degildir. Uygulanan toplam akselerasyon tolere
edilebilir simirlar igcinde herhangi bir rahatsizlik yapmazken, ayni miktar
akselerasyonun joltu yiiksek ise 6nemli rahatsizliklar goriilebilir.

1.9. Ucusta Oryantasyon ve Disoryantasyon

Birgok ugak kazalari, pilotlarin ugusta g¢esitli his yanilgilarina maruz kalmalar1 ve bu
yanilgilar1 tanryamamalar1 sonucunda meydana gelir. Istatistiklere gore oliimlii ugak
kazalarinin yaklasik %14°l bu his yanilgilarina baglanmaktadir.

Terim olarak spatial disorientation; bir pilotun diinya sathina gbre pozisyonunu ve
istikametini tam ve bilingli olarak tayin edememesidir. (Osmanlica ifadesiyle mekana
intibaksizlik). Bunun ugus jargonundaki karsiligr ‘vertigo’ dur. Vertigonun sozlikk anlami ise
bas donmesidir.

Insanin denge ve oryantasyonu esas olarak 3 sistem tarafindan temin edilir. Bunlar;

o Vestibiiler sistem
o Proprioceptive sistem
. Gorls sistemi’dir.

Insan yeryiiziinde yasadig1 siirece bu sistemler birbirleriyle esgiidiim iginde ¢aligirlar
ve her 3 sistemin oryantasyon hakkinda beyine verdikleri mesajlar dogru ve uyumludur.
Fakat insan hava ve uzayin ii¢ boyutlu ortaminda hareket halindeyken bazen bu denge
organlart yanilabilirler. Bu yanilgilar (illiizyon) sonucunda spatial disorientation (vertigo)
meydana gelir.
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1.9.1. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler organ; sakak bolgesine yerlesmis bulunan kiigiik bir organdir ve her iki
temporal kemigin i¢ine kanalize olacak sekilde 3 ayr1 pargadan olugsmustur. Bunlar;

o Asil vestibiil (ultrikul ve sakkul) veya iitolit organ,

o Yarim daire kanallar1

o Kohlea (isitme ile ilgili olup, denge tizerine etkisi yoktur. Onun igin
burada yer verilmeyecektir.)

»  Asil vestibiil (ultrikul ve sakkul): Kii¢iik ince kutulara benzetilebilen utrikul
ve sakkul, yarim daire kanallar ile kohlea arasindaki bdliimdiir ve asil vestibiil
olarak isimlendirilir. Utrikul ve sakkul’un i¢ yiizeyleri makula olarak bilinen bir
epitel sinir dokusu ile kaplidir ve bu iki kutucuk, epitel sinirlerle birbiriyle
irtibatlidir. Her bir makula iizerinde de ¢ok sayida kalsiyum karbonat kristalleri
ihtiva eden jelatindz bir siv1 vardir ve bu s1vi kisa mesafede makula iizerinde
kayabilir. Bu sivi makula iizerindeki kaydik¢a otolitik zara bagli olan ve
makulanin {ist yiizeyinde bulunan cilia denilen ince tiiyciikleride biikerler ve bu
biikiilme tiiyciiklerin bagli bulundugu sinir hiicrelerini uyarir.

>  Yarmm daire kanallar: Birbirine 90%1ik dik a1 teskil edecek sekilde yer almus
bulunan ii¢ adet yarim daire kanalinin her birinin epitel sinir dokusu, Cristea
Ampullares adi verilen, ampulla kisminin tabaninda yer almistir. Her bir
ampullanin jelatinoz endolenf sivisi i¢inde bulunan kil kiimesine cupula adi
verilir. Bir angular akselerasyonda endolenf sivisinin hareketi ile cupula da
biikiiliir ve ayn1 otolit organdaki gibi ampullanin hareketi, bagl bulundugu sinir
hiicrelerini uyarir.

Vestibiiler sistem fizyolojisi; fizyolojik olarak vestibiiler sistemin akselerasyonlardan
etkilenme sekli sdyledir:

o Otolit organ (utrikulus sakkulus): LINEER akselerasyonlardan,
o Yarim daire kanallari: ANGULAR akselerasyonlardan etkilenir.

»  Otolit orgamin fizyolojisi; bir ugucu basin1 6ne veya arkaya dogru hareket
ettirdiginde, 1G’lik yercekimi kuvvetinin meydana getirdigi lineer (dogrusal)
akselerasyon, utrikulus-sakkulusun otolitik zar1 {izerinde bir kuvvet olusur.
Bu kuvvet makula {izerindeki kalsiyum karbonat kristalleri yoniinden yogun
olan endolenf sivisinin yiiksek kismindan al¢ak kisma dogru hareket etmesini
saglar. Bu durumda cilia denilen kilciklar da sivi ile beraber hareket ederek
biikiiliirler ve bu hareketin kuvvetli oranindaki biikiilme, basa etki eden lineer
akselerasyonun siddeti ve istikameti hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi
verir. Bas dikey dogrultuda herhangi bir tarafa dogru egildiginde, yergekimi
vektoriide basin egilmesiyle degisir. Basa etki eden yercekimi vektoriiniin
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siddeti ve oryantasyondaki degisme, otolitik killar ve vestibiiler sinirler aracilig1
ile beyine bildirir. Utrikul ve sakkul birbirine yakin biitiin istikametlerdeki
lineer akselerasyonlar1 tanzim edecek ve birbirlerini tamamlayacak bir yapiya
sahiptirler.

»  Yarim daire kanallarmmin fizyolojisi; basa bir angular akselerasyon tatbik
edildiginde yarim daire kanallarinin uyarilan diizlemindeki kanalin endolenfi,
kanal duvarlarinin kazanmig oldugu akselerasyonun gerisinde yavas yavas
hareket etmeye baslar ve cupula, maruz kalinan akselerasyonun aksi
istikametinde, sivinin hareketi ile birlikte biikiiliir. Angular akselerasyon sabit
bir hiza ulastiktan yaklasik olarak 20 saniye sonra cupula tekrar yavag yavas
eski dik pozisyonunu alir. Cupula yatik kaldigi siirece kil koklerinde meydana
gelen sinirsel uyarilar tarafindan beyine, angular akselerasyonun vuku buldugu
haber verilir.

Vestibiiler illiizyonlar

> Lean (yatis) hissi; vestibiiler yanilmalarin en ¢ok karsilasilan tiplerinden
birisidir ve birka¢ sekilde meydana gelebilir. Eger bir pilot yarim daire
kanallarinin algilama esiginin altinda sola dogru bir yatis yapmigsa (Mulder
kanununa gore saniyede 2,5’ nin altinda) ve durumu aletlerinden fark ederek
algilama esiginin iizerinde (saniyede 2,5’ den fazla) bir kumandayla bu yatist
diizeltmisse, ugagi diiz ugusa gectigi halde kendin saga dogru yatish hisseder.
Bunu diizeltmek igin tekrar ilk yatis tarafina yani sola dogru yatis kumandasi
verebilir. Bunun nedeni esik alti yapilan ilk yatigin algilanmamis, olmasi ve
sadece diizeltme kumandasinin algilanmig olmasidir.

Lean hissi yukarida bahsedilen seklin aksi olarak da meydana gelebilir. Eger bir pilot
algilama esiginin iizerinde sola dogru bir yatis yapmis ve bu yatisi hissetme esiginin altinda
tath bir sekilde yavasca diizeltmisse, ugagi diiz ve ufki ucusa gegtigi halde kendini hala sola
dogru yatish zannedebilir. Bu hissi diizeltmek igin kumanda verdiginde de ugagini aksi tarafa
dogru, yani saga dogru yatisa sokabilir. Yine buna sebep, esik alti yapilan diizeltme
hareketinin algilanmamg olmasi ve sadece esik {istii yapilan ilk yatisin algilanmamsg
olmasidir.

Diger bir lean yanilmas1 da, uzayan bir doniisten ¢ikista yarim daire kanallarinin bu
doniisii unutmast sebebiyle meydana gelebilir. Soyle ki; kaide doniisii gibi uzayan bir doniise
girildiginde ilk anda bu doniis algilanir, fakat tahmini 20 sn. sonra cupulanin tekrar dik
duruma ge¢mesi sebebiyle artik doniis unutulur. Doniisten ¢ikis kumandasi verildiginde ise
meydana gelen akselerasyonun yeni bir hareket olarak algilanmasi ve cupulanin aksi
istikamette, yatmasi yiiziinden ters tarafa doniise girilmis hissi alinir.

Eger pilot, durum panosu diiz ugus gosterdigi halde, bahsedilen sekillerde kendini
yatigh hissediyorsa, iki segenekten birisini yapacaktir. Ya ucaginmi diiz ugustan hayalindeki
yatis hissine gore yatisa gecirecek veya durum panosuna giivenerek diiz v ¢ ufki ugusta
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kalacaktir. Eger ikinci sikki yapacak olursa (ki siiphesiz dogrusu budur) viicudunu
hayalindeki his yanilmasina uygun bir sekilde biiker ve bu biikiilme, hissetme esiginin
altinda yapilan yatis tarafina olur. Viicudun bu biikiilme hareketine hence denilir.

>

Koriolis illiizyon; yarim daire kanallar1 sabit bir angular hiza dengelendiginde
bashareketleri yapildigi zaman meydana gelen bir his yanilmasidir. Eger pilot
ucagini kaide doniisii veya bekleme paterni gibi sabit dereceli uzayan bir doniis
manevrasi yaptirirsa, siiphesiz sabit bir angular akselerasyona maruz kalacaktir.
Boyle bir durumda doniisiin baslamasiyla birlikte harekete ge¢cmis olan endolenf
stvist yaklasik olarak 20 sn. sona kanal duvariyla esit siirate erisir ve arik higbir
doniis hissi alinmaz. Eger bu anda bag bir tarafa dogru hareket ettirilirse, doniis
diizlemi icerisindeki yarim daire kanallar1 denge halinden ¢ikarlar ve basin yeni
hareket diizlemi igerisindeki kanallarin i¢indeki endolenf sivisi kisa bir siire
igerisinde harekete geger. Bu suretle ucagin doniis diizlemi i¢inde olmayan
baska bir kanal devreye girmis olur. Yeni harekete gecen kanal igindeki
endolenfin hiz1 da kanal duvarlarinin hizina hemen erigemeyeceginden kanal
icindeki cupula, endolenfin akis istikametine dogru yatar. Boylece gercekte
doniis yapilmayan bir diizlemde doniis yapildig1 hissi alinir. Pilot bu yaniltic
hareketi diizeltme kumandasi verdiginde de siiphesiz ugagin kontroliinii
kaybeder ve ¢ok tehlikeli durumlara diigebilir.

Koriolis illiizyon, kaide doniisii ve atistan cikiglar gibi genellikle alcak irtifalarda
yapilan manevralarda meydana geldigi ve kesinlikle ikna edici oldugu igin vestibiiler
yanilmalarin en tehlikeli olamdir. Ozellikle kaide déniisii gibi durumlarda telsiz frekansin
degistirmek icap ettiginde pilotun frekans segiciye de bakmak icin basini ¢evirdigi durumlar
en riskli durumlardir. Boyle bir bag hareketi yatis veya tono hissinin meydana gelmesine yol
actigindan alcak irtifada yiiksek performansli ugaklarda genellikle ¢cakilmayla sona erer.

>

Okiilogravik illiizyon (OGI); kural olarak denilebilir ki, okiilogravik
illiizyon,lineer akselerasyona maruz kalinan bir c¢evrede goriis alanindaki
cisimlerin yer degistiriyormus gibi goriinmesi olayidir. Ancak bu sadece bir
goriis yanilmasi olay1 degil, ayn1 zamanda viicut lizerine etki eden eylemsizlik
kuvveti ile yercekimi kuvvetinin bileskesi sonucunda otolit organin viicut
durumunu yanlis algilamasi olayidir. Viicudumuz, kendi lizerine etki eden
degisik tipteki billin lineer akselerasyonlar1 beyine iletilebilececk kapasitedeki
his organlar1 ile donatilmistir, biz ancak G vektoriiniin biiylikligii ve istikameti
hakkinda bilgi verebilen otolit organa sahibiz; otolit organ da yercekimi kuvveti
ile viicut Uzerine etki eden diger lineer akselerasyonlari ayirt edebilme
yeteneginden yoksundur. Okiilogravik illiizyon denilen his yanilgis1 da bu
nedenle olugsmaktadir.

Yerde 1G’lik yer¢ekimi vektorii dogrultusunun aksi istikametinde dikey dogrultuda,
yani ayakta durur pozisyonda oldugumuzu bilebiliriz. Havada ise, G vektoriiniin istikameti,
her zaman yerde oldugu gibi yer cekimi vektorii dogrultusunda olmaz. Ornegin, eger bir pilot
ucagma 32,2 feet/sn2’lik (980 cm/sn2) bir akselerasyon kazandirirsa 1G’lik intertia vektori

26



meydana gelir. 1G’lik yergekimi vektorii, 1G’lik intertia vektori ile birlestiginde 1.414 G’lik
sonu¢ vektor olusur ve bu sonug¢ kuvvet de otolitik killarin belli bir oranda geriye dogru
yatmansa neden olur. Sonugta pilot, u¢agin burnunu normalden 45’ yukariya tirmantyormus
gibi oldugunu algilar. Pilot ugagindaki bu yalanci tirmanis hissini diizeltmek amaciyla, ucagi
45’ lik bir ag1 ile dalisa gegirecektir. Halbuki ugak diiz ugustadir ve gostergeler de bunu
dogrulamaktadir, ama pilotun hisleri daha baskin ¢ikmaktadir. Okiilogravik illiizyon, eger
uygun bir dig goriiniis referans1 mevcutsa meydana gelmez. Eger pilot bulut igi veya tam
gece ucus sartlarinda ucuyorsa, bu tiir illiizyona c¢ok hassastir. Bir ¢ok pilot gece 1sik
olmayan boélgeler iizerinde ve denize dogru kalkislarda okiilogravik illiizyon yiiziinden tam
gazla cakilarak yasamlarin1 kaybetmislerdir.

Yalanci dalis hissi ise, pike flabi, gaz kesme veya diger siirat azaltici faktdrlerin
meydana getirdigi deselarasyon ile son bulur. Fakat bu tiir yanilmanin simdiye kadar
tehlikeli bir durum yarattig1 rapor edilmemistir.

> Elevator illiizyon; pilotun maruz kaldig1r yergekimi kuvvetinin uzunlugunda
birartma oldugu zaman (6rn. Tiirbiilansh havalarda ugak aniden yiikseldiginde)
meydana gelen yukari akselerasyon sirasinda cevrede bir goriis fiksasyonu
saglamaya yarayan beyindeki vestibiilo-okiiler refleksler, gozii telafi edici
olarak asag1 dogru hareket ettirir. Bu durumda pilotun tam karsisindaki borda
paneli de gozlerin bu asagi hareketinden dolay1 yukaridaymis gibi gériiniir. Bu
da pilotu ucak tirmaniyormus gibi yanilgiya diisiriir. Elevator illizyon bu
durumun tam tersi olarak da meydana gelebilir. Pilota etki eden yergekimi
kuvvetinin vektorii azaldik¢a ve sifir G’ye yaklastikca gdzler bu asagi dogru
akselerasyonu telafi i¢in derhal yukari dogru hareket eder. Bu da pilotun gozii
oniindeki borda panelinin asagi dogru kayiyormus gibi goriinmesine;
dolayisiyla ucagin sanki dalisa geciyormus gibi algilanmasina yol agar. Iste,
yakindaki c¢evrenin bu sekilde yukari-asagi hareket ediyormus gibi
goriinmesiyle karakterize, yalanci tirmanis ve dalig hissine elevator illiizyon
denir.

Okiilogravik ve elevator illiizyonlar1 bilhassa goriis referanslariin kisith oldugu
havalarda denize veya gole kalkislar, tiirbiilanslar veya pas gegisler esnasinda meydana gelir.
Fakat bu tiir illiizyonlar iyi dis goriis referanslar1 oldugu zaman bastirilabilir.

> Okiilogiral illiizyon (OGY); bir birey ve bir cisim, (pilot ve ucagi) birlikte
birangular harekete girdiklerinde, bireyin gozii 6niindeki objelerin ters yonde
hareket ediyormus gibi goriinmesi yanilgisina okiilogiral illiizyon denir. Bu
durum viril, spiral ve buna benzer hareketler esnasindaki koriolis uyarilarinda
kokpit i¢inden kolayca gozlenebilir.

> Alternobarik illiizyon; vestibiiler sistemin, neuronitis ve menier hastaligi gibi
vertigoya neden olan gergek tibbi hastaliklar1 da vardir. Bu patolojik durumlar
spatial disorientation konusu iginde incelenmektedirler. Alternobarik vertigo
denilen bu patolojik durumlar genellikle tist solunum yollar1 enfeksiyonu olan
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ucucularda sik sik goriiliir. Bu durum tirmanma, algalma esnasinda kapali olan
Ostaki borusunun aniden agilmasi ile i¢ kulaga basing yapilmasi ve bu basing ile
kulak sivisinin dolayisiyla otolit organin ve cupulalarin mekanik olarak
uyarilmasi sonucu meydana gelen mide bulantisi, kusma, bas donmesi ve viril
hissi gibi belirtilerle kendisini gdsteren bir illiizyondur.

1.9.2. Proprioceptive Sistem (Derin Duyu)

>

Anatomi ve fizyolojisi; proprioception (derin duyu), bir Kisinin
uzaydakihareketlerini ve viicut pozisyonunu belirleyebilmesini saglayan bir
duyudur. Tam olarak ifade edildiginde vestibiiler, deri alti ve derin duyu
terimlerini kapsar. Derin duyu sisteminin en 6nemli ve en biiyiik alicilarindan
birisi pasinian cisimcikleridir. Bu ince ve oval tabakalar derinin ikinci tabakasi,
eklemler ve mezenter (bagirsaklari karin duvarina baglayan zar) gibi viicut
yapilan iginde derine gomiilmiis halde bulunurlar. Uzerlerine basing
uygulandiginda bu basinca cevap verirler. Fakat bu basincin sinir uglarina iletim
bigimi hala kesin olarak bilinmemektedir. Bu hisler, herhangi bir kimsenin bir
yerde otururken kalgasi iizerinde, ayakta dururken ayaklari iizerinde veya siki
bir sapka giydigi zaman basinda hissettigi basing duyumudur. Buna ucus dilinde
‘seat of the pants’ denilir. Boyle denilmesinin nedeni, bir pilotun viicudu
tizerine etki eden lineer akselerasyon vektoriiniin kuvvet ve yoniinii, kalga ve
diger viicut bolgelerindeki derialti dokusunun igindeki pasinian cisimcikleri ile
algilayabilmesidir. Derin duyu (kinesthetic sense) 3 degisik tip endorgan hissi
tarafindan temin edilir, bunlar:

Sinir ve kaslarin birlesme igleri (neuromuscular spindle)
Kaslarin kemikle birlestigi golgi organ (golgi tendon organ)
Eklem alici1 (spray tip, lamellated tip)

o Sinir ve kaslarm birlesme igleri (neuromuscular spindle); oldukga
karigik bir yapiya sahiptir. 1-3 mm uzunlugunda olup biitiin viicut
kaslarina dagilmislardir ve kaslarin gerilme durumlari hakkinda merkezi
sinir sistemine bilgi verirler. Bir kas kasildiginda neuromuscular
spindle’larm da kasilmasindan dolay1 sinir uyarilarinda meydana gelen
cogalma ile zit kaslar ve spindle’larin kasilmalar1 saglanir. Ayrica her bir
spindle diizeninin sonu, kasildiginda uzayan ve sinir uyaris1 meydana
getiren kiiciik kas liflerini ihtiva eder ve bu kiigiik kas lifleri, efferent sinir
lifleri tarafindan desteklenir.

o Golgi tendon organ; bunlar kas lifleriyle baglantili olan tendonlarin
icindeki kiiciik kompleks uglardir; bunlar gerilmelere duyarlidirlar. Fakat
bunlarin uyarilari, bagli bulunduklar1 kas kiitlelerinin kasilmasiyla
oldukga fazla sinir uyarisi meydana getiren spindle’lar kadar degildir.
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. Eklem ahcilar; iki tiptir.

Spray tip; bir axondan dagilan kollardir. Lamellated tip (ince tabaka tipi); pasinian
cisimlerinin daha kii¢iik ve uzamis seklidir. Bunlarin her ikisi de fibroz dokudan yapilmis
bulunan eklem kapsiiliiniin i¢inde bol miktarda bulunurlar ve eklemin hareketlerini ve
pozisyonunu belirlerler. Kinesthetic duyu genellikle bir kimsenin c¢evreyle olan
oryantasyonunu saglamasina pek yardim etmez. Bu duyunun ana yarari, izafi (ters yonde)
hareket ve viicut pargalarinin izafi pozisyonu hakkinda kisiye bilgi vermektir. Diger taraftan
deri alti duyusu ise viicudun yer ¢ekimine gore olan pozisyonu hakkinda kisiye bilgi
vermektedir.

Proprioception yamilmalari; ugusta pilot devamli oturur pozisyondadir ve iizerine
binen akselaratif kuvvetlerin kalgasina bindirdigi basincin niteligi hakkinda zamanla
deneyim kazandikga ucagin birgok hareketlerini gozii kapali tayin edebilir duruma gelir.
Tirmanigta, pilotun iizerine binen basingta bir artma olur ve bu ylizden sandalyeye dogru
bastirilma durumu yaratan manevralari tirmanis olarak yorumlayabilir. Dalig esnasinda ise,
diiz ugustakinden daha az basing hissedilir ve sonugta pilot viicudu iizerindeki azalan basinct
dalis olarak yorumlayabilir. Kayis ve sapma durumunda ise pilot, iizerine binen kuvvetler
nedeniyle sandalyesinde bir yana dogru savrulur ve bu hissi yaratan manevralar da kayis
veya sapma olarak algilanabilir.

Ancak bazi ugus manevralarinda ortaya ¢ikan santriflij ve yergekimi kuvvetlerinin
bileske kuvveti, viicut lizerine aymi tirmanis, dalis veya kayis manevralarindaki gibi
kuvvetler yiiklediginden, gercek dis1 tirmanis, dalis veya kayis gibi algilanabilir. Ornegin,
bulut icerisindeki koordineli doniis manevralarinda (bekleme paterninde) ugagin daima
tabanina dogru gelisen ve yercekimi ile santrifiij kuvvetinden olusan sonug¢ kuvvet (+G
Kuveti) otolitik killar {izerinde higbir tesir yapmamasina ragmen pilotun sandalyeye dogru
bastirilmasina neden oldugundan aslinda ugagin irtifa degismedigi halde tirmanisg hissine yol
acar. Pilotun bunu diizeltmek istemesi de irtifa kaybina neden olur. Yine doniisten ¢ikislar
esnasinda viicut lizerindeki basincin azalmasi da dalis olarak yorumlanir. Fakat bu durum
tirmanis hissi kadar tehlikeli degildir.

1.9.3. Veritgo’yu Onlemek veya Yenmek

Vertigo oldugunu anlayan bir pilotun almasi gereken standart onlemler su sekilde
siralanabilir:

> Alet u¢usuna gecmek; aletlerin verdigi gorts referansi, vertigonun etkilerinden
kurtulmada en 6nemli anahtardir. Sik sik alet referansindan goriis referansina,
goriis referansindan alet referansina gegilmemelidir. Aletler ¢apraz kontrole
almmalidir.
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Aletlere giivenmek; pilot, viicut tarafindan algilanan inandirici yanhs hisleri
kontrol edebilmeyi ve iistesinden gelebilmeyi; vertigo semptomlarinin etkilerini
aletlere yogunlasmak suretiyle azaltmay1 6grenmelidir.

Basim arkaya dayamak; bas hareketlerini minimuma indirmek ve sabit derin
duyu tesis etmek, vertigonun etkilerini azaltarak kurtulma zamanini hizlandirir.

Diiz ve ufki ucusa gecmek; vertigo oldugunu fark eden pilot alet referanslarina
uygun olarak diiz ve ufki ugus durumuna ge¢meli ve tam oryantasyon tesis
edilerek his yanilgilarim minimum seviyeye indirinceye kadar mechur
kalmadik¢a manevra yapmaktan kaginmalidir.

Cift kumanda ucaklarda kontrolii diger pilota devretmek; Kontrolii diger
pilota devrettikten sonra oryantasyonu tekrar tesis edebilmek igin intibakini
saglamali, ancak ondan sonra tekrar kontrolii devralmalidir. Eger ugak oto pilot
kumandaliysa derhal devreye sokulmalidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklar

Oneriler

Dikkatli olunuz.

Zamani iyi kulanimz.

Sabirli olunuz.

Planl ve organize c¢alisiniz.

EKip ¢alismasina énem veriniz.
Sorumluluk sahibi olunuz.
Aragtirma tekniklerini uygulayimniz.
Gizel ve etkili sunum yapiniz.

» Ucus emniyeti faktorlerini
arastiriniz.

YV V V VIVVVVVVVYYVY

A\ 4

Modiiliin baginda verilen aragtirma
caligmalarin yapiniz.

Aragtirmalarinizi internet {izerinde
yogunlagtiriniz.

Herhangi bir havayolu sirketine giderek
konunuzla ilgili bilgi aliniz.

Konunuz ile ilgili fotograf ve tablolari
internetten indirerek ve havayolu sirketlerinden
temin ederek sinif ortaminda paylasmak tlizere
zengin bir arsiv hazirlayabilirsiniz.

Ugus emniyet faktorlerinin neler oldugu ile
ilgili bilgi toplayiniz.

Ugus emniyet faktorlerinin 6nemini arastiriniz.
Ucgus emniyet faktorlerinin konularini 6nem
sirasina gore hazirlaymiz.

» Kazalarin olus nedenlerini
arastiriniz.

Aragtirmalarinizi internet {izerinde
yogunlastiriniz.

Herhangi bir havayolu sirketine giderek
konunuzla ilgili bilgi aliniz.

Konunuz ile ilgili fotograf ve tablolar1
internetten indirerek ve havayolu sirketlerinden
temin ederek sinif ortaminda paylasmak iizere
zengin bir arsiv hazirlayabilirsiniz.

Ugak kazalariin olus nedenleri ile ilgili
bilgileri arastiriniz.

» Ugusa engel olan durumlari
arastiriniz.

Ugusa engel olan durumlarin neler oldugunu ve
bunun olasi sonuglarini arastiriniz.

Bu konulari arastirmak i¢in bir kabin memuru,
kabin amiri veya bir pilotla gorliserek bilgi
alabilir hatta onlarin gdrevlerini yaptiklar
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stirelerde baglarina gelen 6rnek olaylar
ogrenerek bunu sunu sirasinda arkadaglariizla
paylasabilirsiniz.

» Rapid dekompresyon miidahale
yontemlerini ve dekompresyon
hastaliklar1 ve miidahale
yontemlerini arastiriniz.

A\

Rapid dekompresyonun ne oldugunu arastiriniz.
Rapid dekompresyona miidahale yontemlerini
arastiriniz.

Dekompresyona miidahale yontemlerini
arastiriniz.

» Bu bilgileri, pano hazirlayip simif
ortaminda sununuz.

vV V VYV V

Topladiginiz bilgileri bir dosyada evraklari ile
birlikte toplayiniz.

Topladiginiz bilgileri derleyip bir cd
hazirlayiniz.

Konularla ilgili elde ettiginiz resimler i¢in de
bir CD hazirlaymniz.

Yaptiginiz hazirliklar1 dosyaya yerlestirip bunu
sinif ortaminda arkadaslariniza ve
Ogretmeninize sununuz.

Eger miimkiin olursa dersinize bir ugus
personeli ¢agirarak konuyu daha ilgi ¢ekici hale
getirebilir, konuyla ilgili yasanmis 6rneklerle
daha ¢ok anlagilir hale getirebilirsiniz.

» Dokiimanlarinizi dosyalayarak
(daha sonra kullanmak {izere)
saklayiniz.

Topladigimiz bilgi, belge ve resimleri diizenli
bir sekilde dosyalayiniz.

Dosyaladiginiz bilgileri gerektiginde
kullanilmak iizere glivenli bir yerde saklayiniz.
Bu bilgileri ¢evrenizle de paylasabilir onlart
edindiginiz bilgilerle aydinlatabilirsiniz.
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1.

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

................ ; hayvan ya da bitki tiim canlilardaki hiicre, doku ve organlarin isleyisini

inceleyen bilim dalidir.

2 ; ucus ortaminin fiziksel 6zellikleri ve uculan hava aracinin
performansi sonucu ortaya ¢ikan bir takim fizyolojik tehditleri inceler.

3. Ugak kazalart ............ formiilii ile agiklanir.

A et et ettt
....... V€.utiiierieeiaeasieniensanaaaee., UcUs  emniyeti  acgisindan risk  yaratan
unsurlardir.

5. Ucak kazalarinin olus nedenleri; ............................ .. e e
ey e y e Vet

6. Yas ilerledik¢e dekompresyon hastaligina yakalanma ihtimalide ......................

7. Pozitif Gz’nin fizyolojiketKileri; ................cocoiiiiii e,

8. I¢ kulak denge organma..................... denir.

0. ; derin hassasiyet, deri alti duygusudur.

10. Vertigo’nun sozlitk anlami ........................... demektir.

11.  Vertigo’yu  Onlemek  i¢in  bir  pilotun  almasi gereken  standart
Onlemler;.........coooevvvinninn. e e e ettt

12.  Bir pilot i¢in bas hareketlerini minimuma indirmek ve sabit derin duyu tesis
etmek,....oooovviiiii etkilerini azaltarak kurtulma zamanini hizlandirir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAC

Uygun ortam saglandiginda arastirma tekniklerini kullanarak; ucus personeli icin
problem olabilen saglik konularini arastirarak kazandigimiz bilgileri mesleki ve 6zel
yasaminizda uygulayabileceksiniz.

ARASTIRMA

» Ucus ekibi icin problem teskil eden fizyolojik konular ile ilgili bilgilerin neler
oldugunu degisik kaynaklardan bularak listeleyiniz.

» Ucus ekibi icin problem teskil eden fizyolojik konulari tibbi yayimnlar ve internet
lizerinden arastiriniz.

» Bir havayolu isletmesi ile irtibata gecerek yerinde inceleme yapiniz, bilgi ve belge
temin ediniz.

» Konunuzla ilgili resim de temin ediniz.

» Edindiginiz bilgileri toparlayip bir dosya olusturarak énceden planlandig: gibi sinifta

sunum yapiniz.

2. UCUS EKIiBI ICIN PROBLEM TESKIL
EDEN FIZYOLOJIK KONULAR

2.1. Goz Rahatsizliklar
Ugus ekibi i¢in 6zellikle pilotlar i¢in goz sagligi ¢ok 6nem tagimaktadir.
2.1.1. Gorsel Kusurlar ve Diizeltilmesi
> Emetrop goz; sonsuzdan gelen 151nlar1 retinada dogru olarak birlestiren gozdiir.
> Ametrop go6z; sonsuzdan gelen ismlar retinada toplanmiyorsa, ametrop bir
durum olusur. Ametrop goz ikiye ayrilir:

o Hipermetropi; 15181n kirilmasi retinanin arkasindadir.
o Miyopi; 15181n kirtlmasi retinanin 6niindedir.
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Hipermetrop (uzag gorebilme); g6z kiiresinin normalden daha kisa
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kornea/lensten retinaya olan mesafe onlarin
merkez uzunluklarindan daha azdir ve yakin nesneler bulanik olurlar. Bu
durum, yakinsak (conveks) toplayici goriiniimlii merceklerde diizeltilebilir.

e

Hipermetrop goz

Resim 12. Hipermetrop goz

Miyop (yakim gorebilme); goz kiiresinin normalden daha uzun olmasiyla
alakalidir. Kornea/lensten retinaya olan mesafe onlarin merkez uzunluklarindan
daha fazladir ve uzak mesafeler bulanik olurlar. Bu durum raksak (konkav)
dagitict goriinlimlii merceklerle diizeltilebilir. Her iki durumda da diizeltmeye
ihtiya¢ duyan pilotlarin, onlarin diizeltilen vizyonlar1 normal kii¢iik bir yaziy
iyi bir 1gikta 30 cm’lik mesafeden ve her iki gozde de 6/9’u okumayi
saglaymcaya kadar u¢gmalarina izin verilir. Go6ziin merkez uzunlugu, yakin ya
da uzak nesnelere goziin odaklanmasi i¢in ayarlanabilir, bu siire¢ uyum
(akomodasyon) olarak bilinmektedir. Bu siire¢ yasla birlikte lenslerin
esnekliginin azalmasiyla diismektedir. Cogu insanda bu, kirk yastan sonra
kiiciik yazilar1 okuyamama ile birlikte agikar omaktadir. Bu da presbiyopi
(yakin nesnelere odaklanamama) olarak bilinmektedir. Bu durum genelde hafif
disbiikey mercekli okuma gozliikleri recetesiyle diizeltilmektedir. Eger pilot
gencken miyopsa ve ilerleyen yasla prespiyop olmussa bu sorun cift odakli
merceklerle diizeltilebilir. Gorevi yakina bakmak olan bir kisi i¢in miyop olmak
daha rahattir. G6z ne kadar miyop olursa yakin noktasi o kadar yakin ve ne
kadar hipermetrop olursa o kadar uzak olur.
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A

Miyop goz

AN
Kalin kenarli mercek ilé

Resim 13. Miyop goz

2.1.2. Goz ve Géoriisle Tlgili Terimler

>

Katarakt; ihtiyarlikta lensin seffafliginin ve esnekliginin kaybolmasi
sonucunda olusan goriis bulanikliligidir.

Astigmatizm; goze diisen 1smnlar her yonde esit olarak kirtlmaz, ya isinlar
kirilma yiizeylerine egik olarak diiser veya kirilma yiizeyleri her dogrultuda
ayni1 egrilige sahip degildir. Kisaca bir noktay1 daginik gérmektir. Tam bir nokta
olarak gérememektir.

Diyoptri; bir metre odak uzakligi olan mercegin kirma kuvveti, kirilma odak
uzakligtyla ters orantilidir. iki diyoptrinin odak uzaklig1 0,5 metredir.

Glaukam; goziin gerginligi goz i¢i basinciyla saglanir, 20-26 mm/Hg basincina
esittir, basing artinca goz siniri hasara ugrar, ilerleyici korliik olusur.

Iris; fotograf makinesindeki diyaframa benzer, 151k ne kadar fazla ise o nispette

daralir, 151k azaldik¢a genisleyerek retinaya diisen 1181 arttirir. Irisin distan
bakildiginda goriilen araligi pupilla (géz bebegi) olarak isimlendirilir.
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2.1.3. Pilotlar ve Gozliik

Kirk yasin iizerindeki ¢ogu pilotlar okumada goriislerini diizeltmek icin gozlige
ihtiya¢ duymaktadirlar. Buna ilaveten bazilar uzak goriis i¢in, bazilar1 da bordo paneli
diizenindeki yakin goriis i¢in diizeltmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Ugus i¢in uygun olan
gozIigl takmanin 6nemi, bir pilotun okuma gozliigiinii uzak bakista kullanmasiyla mesafeyi
hatali degerlendirip kazaya neden oldugu 6rneklendirilebilir.

Gorsel kusurlar: diizeltirken akilda tutulmasi gerekenler sunlardir:

>

Yakin goriis diizeltmesi; pilotlar, ucarken biiyiik cerceveli yakin okuma
gozliikleri kullanmamalidir. Ciinkii pilotlarin gorevleri sik sik yakin ve uzak
goriisler arasinda degisiklikler getirmekte, uzak objeler okuma gozliigiiyle
bulanik hale gelmektedir.

Yakin ve uzak goriis diizeltmesi; hem yakin hem de uzak goris
diizeltmelerinin gerektigi yerde gozliikk mercekleri veya kontak lensler sarttir ve
pilotlara, her segman i¢in en uygun olan hacim ve sekli tibbi muayenecilerle
tartigmalar tavsiye edilmektedir. Yakin goris, bordo panelinin diizeni ve uzak
gbriistin - i¢  bolimlii  diizeltme gerekli oldugunda uzman tavsiyesi
gerekmektedir.

Giines gozliikleri; c¢ik havada bulutlar iizerinden gelen yansimalar pilotlarin
yiiksek 151k seviyeleriyle karsilagmalarina sebep olmaktadir. Mavi ve ultraviyole
151k seviyeleri yiiksek irtifalarda daha fazladir. Bu elementler, uzun yillar sonra
retinaya gittikce artan zararlara neden olabilir. lyi kalitedeki giines gozliikleri,
tayfin mavi ve ultraviyole bilesenlerini siizerek bu sorunlara karsi koruma
baglayabilir. Genelde yesil ya da kahverengi renk tonlari, tayfin sonunda maviyi
stizmek icin en uygun olanlardir, fakat lens materyallerinin bilesenlerinin
kendisi gibi diger faktorler siizge¢ Ozelliklerini etkileyebilir. Kendi baglarina
renk tonlar1 siizme vasiflarinda giivenilir bir kilavuz degildir. Lensler, gézden
gecen 151k degerinin %85-%90 azaldig1 anlamina gelen %10-%15’lik parlaklik
iletme degerine sahip olmahidir. Biitiin gozlikler c¢evresel goriisii
sinirlamaktadir ve bu nedenle kalin ger¢eveden kaginilmalidir. Ayrica bulut
yansimasi ve diger parlak 1siklarin olmadigi ugus kosullarinda, los kokpit i¢cinde
giines gozliigiiniin gereksiz kullanimindan da kagiilmalidir.
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2.2. Ucusta Atardamar Hastahgi ve Kalp Krizi Riski

2.2.1. Kan Basinci (Tansiyon)
(Normal kan basinci- Yiiksek kan basinci)

Viicudumuzdaki organlar1 olusturan dokular kalp ve damar sistemi yolu ile diizenli bir
sekilde oksijen ve besin maddeleri alarak gorevlerini yerine getirir. Bu islemin stirekliligi
icin kalp diizenli bir ritimde g¢alisir. Kendisine kulakgilardan gelen kani karinciklar yolu ile
biiyiik ve kiiciik dolagima pompalar. Bu pompalama boyun ve el bilek damarlarinda nabiz
atmasi1 seklinde hissedilir. Sol karinciktan atilan temiz kan yiiksek basingla biitlin viicuda
dagilir. Iste bizim ‘tansiyon’ diye Olctiigiimiiz damar icindeki bu kanm basmcidir.
Biiyilk dolasim sistemi ile dokularin gereksinimini karsilamak icin dagitilan bu kan
kullanildiktan sonra tekrar temizlenmek {tizere, kiiciik dolasim yardimi ile akcigerden
gegirilir.

Kan basinci 6l¢iimiinde iki say1 vardir. Yiiksek olan say1 ‘sistolik’ basing ya da biiyiik
tansiyon adi ile anilir. Bu basing kalbin i¢indeki kanin damarlara pompalandigi anda olusgur.
Bu pompalama nabiz sayis1 gibi dakikada 70-100 civarindadir. Iki pompalama arasinda kalp
adalesi igine kani doldurmak i¢in gevser ve bu sirada damardaki basing diiser, buna
‘diyastolik’ ya da kiigiik tansiyon denir.

Kan basincinin neden yiikseldigi genellikle bilinmez. Bununla birlikte tansiyonlu
hastanin nasil davranmasi gerekti§i ve tansiyon yiiksekliginin nasil tedavi edilecegi
bilinmelidir.

/Q, |
-

Resim 14. Yiiksek tansiyon tehlikelidir.
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Kan basinci yiiksekligi ¢ok yaygindir. Almanya’da 40 yasin iizerinde olanlarin
%20’sinde hafif ya da agir tansiyon yliksekligi vardir. Amerikalilarin en az yarisinda
hayatlarinin bir doneminde mutlaka tansiyon yiiksekligi gelisir. Bu kadar yaygin bir hastalik
oldugu i¢in sorunun aydinlatilmasi i¢in yaygin calismalar devam etmektedir. Viicudumuzda
kan basinci ve dagilimini diizenleyen mekanizmalar ¢ok karmasik ve i¢ ice girmis
durumdadir. Bu denge bir ya da birkag yerinden bozuldugu zaman tansiyon yiikselir. Yiiksek
kan basingli hastalarin ¢ogunda bu bozuklugu agiklayabilecek bir hastalik yoktur. Bu duruma
esansiyel hipertansiyon denir. Bazi ailelerin fertlerinde digerlerine gore daha fazla
saptanabilir. Tansiyon olusmasindaki diger Onemli etkenler ise basing yiiksekligi
kolaylastiran veya devam ettiren dig faktorlerdir.

Bu faktoérlerin ¢ogunun bizim hayat tarzimizla ilgisi vardir. Hareketsizlik, sismanlik,
stres, sigara tansiyon yiiksekliginin olusmasii kolaylastirir ve ayrica damar sertligini
dogrudan arttirir,

Kan basinct yiiksekligi karsiligi olarak kullanilan ‘tansiyon yiiksekligi’ ya da
‘hipertansiyon’ pek az sikint1 verir, cogu zaman da kalp, beyin ve bdbrekleri bozmadiysa
higbir sikintrya neden olmaz.

Sunu hi¢bir zaman unutmamak gerekir; tansiyon seviyeleri duvara gakilan bir ¢ivi gibi
sabit degildir. Giinlin saatlerine ve kigilerin durumuna goére, devamli olarak az-cok
degisiklikler gosterir. Is doniisii en yiiksek, gece sabaha kars1 en diisiik seviyede bulunur.
Polikliniklerde heyecan ve sikint1 dolayisi ile Olciilen yiiksek seviyeler, ayni kisinin evinde
Olciilse daha diisiik bulunabilir. Bu yiizden birkag saat i¢inde goriilen 6nemli derecedeki
tansiyon farklarini hemen Olcenin dikkatsizligine ya da cihazin bozukluguna baglamak
yanligtir.

Normal tansiyon seviyeleri yas ilerledikge artar. Yagli insanlarda kan basinct
yiikselme egilimi gosterir. Buna karsilik kan basinci ne kadar yiiksekse omiir o kadar kisadir.
Saglig1 bozan kan basinci sinir1 belirlenmistir. Bu sinir normal tansiyonla yiiksek tansiyonu
birbirinden ayirir. Sistolik basing 140, diyastolik basing 90’ altinda ise normal kan
basincindan bahsedilir.

Eger bir haftada ii¢ defa dl¢iilen tansiyonun en az ikisi 160/195’in iizerinde bulunursa
tansiyon yiiksekligi (hipertansiyon) teshisi konulabilir. Bu 6l¢iimlerde sik sik sistolik 140-
160 ve diyastolik de 90-95 arasi bulunuyorsa buna smir tansiyon yiiksekligi denir. Bu
kisilerin tansiyonlarini kontrol ettirmeleri gerekir. Tansiyon yiiksekliginin hedef segtigi belli
basli ii¢ organ vardir; kalp, beyin ve bobrekler. Hastalarda er ge¢ bu organlarin damarlarinda
hasar meydana gelir. Hastalar tedaviye devam ettikleri siirece saglikli yasarlar. Yiiksek
tansiyon damar sistemindeki direnci artirarak kalbin pompalamasini engeller. Kalp daha ¢ok
ve gii¢ calisir. Sonunda biiyiime baslar ve adalesi kalinlagir. Tansiyon yiiksekligi tedavi
edilmez ise neticede kalp kani bosaltmaz ve kalp yetmezligi ortaya ¢ikar. Viicutta bulunan
tim damarlarla birlikte kalp damarlar1, koronerler de sertleserek daralir, tikanir ve kalp
krizleri meydana gelir. Beyin damarlarindaki sertlik felglere neden olurken, bobrek
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yetmezligi {iremi ile sonuglanir. Bunlar tansiyon yiiksekliginin en Onemli sonuglaridir.
Gelismis iilkelerde hastalik ve 6liimlerde birinci sirada bulunurlar.

Her giin farkina varmadan kalp-damar sistemini uyaran pek ¢ok olay yasariz. Bosu
bosuna sinirleniriz. Uguglarimizda karsilastigimiz 6fke ve {iziintiileri diigiiniirsek, bunlarin
cogunlugunun dis etkenlerle oldugunu hatirlariz. Bu durumlarda masaya bir yumruk atmak
ya da bagirp c¢agirmak daha sihhatli bir tepki olabilir, fakat herkes boyle tepki gosteremez.
Yine de normal islerimizi yiiritmemiz i¢in dig uyaranlar ve i¢ etkenler gereklidir.

Buna karsilik yogunlugumuz, gerektiginden ya da katlanabilecegimizden fazla uyari
aliriz, iste buna ‘stres’ denir. Bunlarin i¢inde en kotiisti insanm1 devamli diirten, i¢ini kemiren
etkenlerdir. Bu insanin dayanabileceginden c¢ok fazlasim1 gotiiriir. Zaman baskisi,
huzursuzluk ve umutsuzluk sonug olarak ortaya ¢ikar. Tansiyon yiiksekligini kolaylastiran
baska faktorler de vardir. Tuz kullanimi bunlarin basinda gelmektedir. Aci, eksi, limon ve
baharatin tansiyona higbir etkisi yoktur. Bunlari izleyen diger bir 6nemli etken sigsmanliktir.
Sisman kisilerde kalp daha ¢ok ¢alismak zorundadir.

2.2.2. Yiiksek Tansiyonun Tedavisi

Hizla normale getirilen yiiksek tansiyonlar bazen sikayete neden olabilir. Bu yiizden
tansiyonun yavas yavas normal seviyelere indirilmesi daha dogrudur. Aradan birkag giin
gegmeden ilag miktarini arttirmak dogru degildir.

Tansiyon ilact alindigi siirece yiiksek tansiyonlunun kendisini hasta hissetmesi i¢in bir
neden yoktur. Eger Onerilen tedbirlere uyup, verilen ilaci aliyorsaniz ve tansiyonunuz
normale geldi ise, normal hayat akisiniz devam edecek demektir.

Tansiyon yiiksekligi genellikle rahatsizlik vermedigi icin ilaglardan sikdyet olmasa
bile tedavinin durumunu doktora diizenli araliklarla damismak gerekir. Doktor evde
tansiyonun nasil dl¢iildiigiinii 6gretebilir. Yardimer saglik personeli de size 6lgme konusunda
yardimc1 olabilir. Tiim 6l¢lim sonuglarini diizenli olarak bir deftere yazmaniz gerekir.
Miimkiinse ayn1 saatte dl¢lim yapilmalidir. Kan basincinin giin boyu oynamalar gosterdigini
unutmamak gerekir. Kan basinci tedavi sirasinda da beklenmeyen oynamalar gosterir, bunu
izleyip doktora bildirmek gerekir. Evdeki 6l¢iimlerle doktorunki karsilastirilir. Evdeki 6lgtim
daha sakin olacagi i¢in 5 mm daha diigiik ¢ikar. Birgok tansiyonlu hasta diizelebilir. Kosu, ip
atlama, bisiklete binme, bahge ¢aligmalar1 iyi gelen etkinliklerdendir. Haftanin en az ii¢ giinii
15 dakikadan az olmamak kaydi ile yapilan egzersizler ¢ok faydalidir.

Sigara tansiyon yiiksekliginin dogrudan damar sertligi iizerine olan etkisini hizlandirir.

Sigaray1 azaltarak birakma pek basarili olmadigi i¢in uygun bir zamanda bir daha i¢ilmemek
tizere terk edilmelidir. Sigaray1 biraktig1 i¢in hasta olan hi¢ kimse goriilmemistir.

40



Icki de risk yaratir. Miimkiin oldugu kadar az icmek gerekir. Tuzlu gidalardan ve
sofrada tuz kullanmaktan kaginilmali, baharath ve eksilerden hoslaniliyorsa bu gidalardan da
tuz ihtiyaci karsilanabilir. Kilo sorunu varsa her ay diizenli olarak 2-4 kilo zayiflamak icin
ugras verilmelidir.

2.3. Diyet, Egzersiz ve Asir1 Sismanlhik (Obezite)

Asirt sismanlik, yiiksek tansiyon, seker ve gut hastaligin1 da neden olarak ve zamanla
kalp krizine yol agabilecek ¢ok ¢esitli hastaliklara sebep olabilir. Eklemlerdeki asirt yiik,
kiregclenme sorunlarina sebep olabilir. Asir1 sismanlik tam olarak agiklanmamigken,
viicut/kiitle indeksi (BMI- Body Mass Index), ideal kiloyu boy ile alakalandirmaktadir.
BMLI, kiloyu boya bdlerek esitlemektedir. Normal bir BMI 21 ile 25 olarak ele alinmaktadir.
25 ile 30 arasindaki BMI sisman olarak diisiiniilmektedir ve 30°dan fazla BMI asir1
sismanlig1 temsil etmektedir.

Fiziki egzersizin yararlari; eskiden kaslari biiyiik ve genis olan fiziki agidan giiglii
kabul edilirdi.

Kalp ve akciger dayanikligina sahip olmasi; kalp akciger dayanikliligi, nispeten uzun bir
zaman dilimi i¢inde, yorucu faaliyetleri normal (1limli) olarak yapabilme becerisidir. Kalp-
akciger dayanikliligini saglayan faaliyetlere acrobik egzersiz denmektedir.

Aerobik egzersiz; kosmaca ve yiizme gibi oksijene ihtiya¢ gosteren egzersizlerdir.
Kisa mesafeli hizli kosular, bu anlamda oksijen kullaniminin s6z konusu olmadigi bir
egzersiz tliriidiir. Hosumuza giden bir egzersiz programini sectikten sonra aklimiza gelen
soru: Hangi siklikta — hangi yogunlukta ve ne kadar siire ile yapilacagidir. Ornegin bir
jogging programinda c¢ok yiiksek bir yogunluk ve siklik noktasindan baslamak; bunun
sonucu olarak, bir hafta sonra zindelik hissi duyulacagina, yorgunluk ve tiikenmislik
duyulmaktadir.

Siklik; haftada en az 3 kez
Siire; her egzersiz programi 30 dakika stirmeli
Yogunluk; rahatsiz etmeyen bir yogunlukta

Belirsiz gibi goziikse de bu giivenilir bir talimattir, egzersiz sirasinda konusuluyorsa,
zorlanilmiyor demektir.
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Resim 15: Egzersiz yontemleri

Egzersiz programimin fayda saglayacak sekilde yiiriitiiliip yiiriitiilmedigini kontrol
etmenin bilimsel yolu, kalp vurus sayisim dikkate almaktir. Kalp sayisi, bedenin egzersiz
sirasin da, altinda kaldig1 yiikiin iyi bir gostergesidir. Baska bir ifadeyle kalp vurum sayisi,
egzersizin yogunlugu ile orantil olarak artar.

> Birincisi, nabziniz ve kalp vurum sayinizi saymayi 6grenmeniz gerekir. Bunun
i¢in bilek-sakak-boyun veya dogrudan kalp tizerine elinizi koymak yeterlidir.

> Egzersiz sirasinda, kisaca yavaslamak ve kalp vurum sayimizi (KVS) 10 saniye
kontrol edip, 6 ile ¢garpmak yeterlidir.

> Egzersiz sirasinda KVS ne olmalidir? Bu sorunun cevabi: Yasa ve beden
Olciilerine gore degisir. Genel olarak bir kisi en fazla KVS’nin %70-85’1 olarak
tanimlanan kritik kalp vurum sinirlamalari i¢inde kalmalidir.

> Bunu bulmak i¢in; yasinizi yil olarak 220°den ¢ikarin.

Bu sayilar egzersiz sirasinda sayilmasi gereken kalp vurum sayilaridir. Bu demektir ki
egzersiz sirasinda bu kisinin KVS’si dakikada 119 veya 144, 10 saniyelik siire i¢inde 20
veya 24 arasinda olmasi gerekir. Eger egzersiz programina yeni basliyorsaniz; alt sinirda
kalmayi tercih edin. Ancak sizin igin %70’lik sinira ulasmak rahatsizlik veriyor ise 0o zaman
daha az yogun bir programi, daha uzun bir siire uygulayarak istediginiz yarara
ulasabilirsiniz.
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Ozet olarak, sadece 30 dakikalik bir program planliyorsamz, KVS’niz en fazla
KVS’nin %70 ile %85’i arasinda olmahidir. Eger bu size fazla geliyorsa yani egzersiz
sirasinda zorlaniyorsaniz o zaman daha az yogun fakat 30 dakikadan fazla egzersiz yapin.
Higbir zaman, milkemmel kondisyonunuza ulasmadikca KVS’nin %85 iizerinde egzersiz
yapmayin.

2.4. Epilepsi, Bayginlik ve EEG

Epilepsi (sara), tekrarlayan kronik (herhangi bir uyar1 olmaksizin) havale episodlart ile
karakterize bir norolojik durumdur. Beynin normalde c¢aligsmast ile ilgili elektrigin asir1 ve
kontrolsiiz yayilimi sonucu olusur. Siklikla gegici biling kaybina neden olur.

Epilepsi nobetleri farkli sekillerde ortaya cikar. Bazi nobetlerden 6nce bir korku hissi gibi
olagandis1 algilamalar ortaya ¢ikarken, bazi ndbetlerde kisi yere diigebilir, bazen agzi
kopiirebilir.
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Resim 16: Epilepsi

Biling kaybi 6zellikle bir pilotta kabul edilemeyecek bir seydir. Nobet genelde saranin
bazi sekillerini agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Giligsiizlikk ise, beynin kan ihtiyacini
saglayamamasiyla ilgili biling kaybidir. Sara (epilepsi) elektriksel faaliyetin beyinde
bozulmasiyla ve genelde biiyilk nobet ya da kiicliik ndbet olarak agiklanmaktadir. Kiigiik
epileptik nobetler birkag saniye siirerken, biiylik epilepsi, sarsilmalari ve kontrol edilemeyen
fiziksel hareketleri igermektedir. Her iki durumda da biling yitirilmektedir ve sonug olarak
epilepsi, Ozellikle pilotlarin lisanslarina sahip olmalarinda biiyiik bir engeldir. Epilepsinin
varligt beyin dalgalarinin EEG (Elektroencephologram) testiyle ortaya cikarilabilir.
Elektroansefalografi (EEG); epilepsili hastalar1 ve siiphe olusturan nébet bozukluklari olan
hastalar1 incelemekte kullanilan 6nemli bir tetkiktir. Beynin elektriksel aktivitesini dlgmek
icin EEG cihazi kullanilmaktadir.
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Resim 17: EEG

Bayginlik (syncope), beynin kan ihtiyacinin azalmasinin sebep oldugu biling kaybidir
ve saglikli bireylerde bile ortaya ¢ikabilir. Tipik sebepler; kan kaybi, sok, yiyecek azlig1 ve
anormal durustur. Travma olmadigr zaman baygimlik, birden ayaga kalkma ya da uzun
periyotlarca ayakta kalma sirasinda tansiyon diismesi nedeniyle goriilebilir.

Epilepsi hastasinin dikkat etmesi gereken noktalar:

Diizenli ve dengeli beslenmelidir. A¢lik kesinlikle olmamalidir.

Uzun siireli bilgisayar ve televizyon ile ilgilenmemelidir.

Alkolli, asitli, kafeinli iceceklerden uzak durmalidir.

Asir1 derece yorulmamaya 6zen gostermelidir.

Uykusuz kalmamalidir.

Motorlu ara¢ kullanimi, ylizme gibi faaliyetlerde bulunmamalidir. (Yiizme bir
kisi denetiminde olabilir.)

Taglar diizenli olarak her giin ayn1 saatte alinmalidir.

Sinir, stres, asir1 tiziinti, asir1 heyecan ve korkudan uzak durmalidir.

VV VVVVVYY

2.5. Alkol

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) alkolizm ile ilgili agiklamasz; alkoliin asir1 kullaninm
tekrarlandiginda bireyin fiziksel, ruhsal ya da sosyal yasamina zarar verme seklindedir.
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Alkoliin agir1 kullanimina bagli zarar, bagimliligin gelisiminden once ortaya ¢ikabilir.
Alkoliin maksimum giivenli i¢cimi erkekler i¢cin haftalik 21 iinite ve kadinlar iginde 14 {inite
olarak belirtilmekledir. 1 iinite, normal 1 litrelik biranin yarisina ya da bir kadeh saraba
esittir. Bu olg¢iiler siiphesiz alkoliin binlerce yildir tiiketildigi bat1 topluluklar1 i¢in olup, Tiirk
insan1 i¢in tolerans daha asagilardadir. Zarar fizikseldir ve organlar etkilemektedir
(karaciger, beyin, kalp ve digerleri).

Alkolizm bagimlilik belirtileri, etkilerin farkina varilmadan 6nce artan alimlar, gizli
icmeler, sabah mahmurlugu etkilerle birlikte titreme ve hafiza kaybimi igermektedir.
Bireylerin igme aligkanliklarinin elestirilerine agir1 tepki bir bagka klasik belirtidir. Bu durum
tamamen kaginmayla tedavi edilebilir, fakat basarili bir tedavi, meslektaslarin bir erken
yardimi, ac1 gekende pozitif bir davranisi ve profesyonel yaklasimi gerektirmektedir.

Alkol, her yil birgok sayidaki ucak kazalarina neden olan faktordiir. Arastirmacilarin
belirttigine gore; her 100 mililitrelik kanda 40 miligramlik alkol, basit bir ugakta bile
tecriibeli ve tecrlibesiz pilotlar tarafindan yapilan hatalarin 6nemli artisiyla
sonuclanmaktadir. Bu alkoliin miktari, 1 litre biraya ya da 1 duble sert ickiye esittir. Alkol,
saatte yaklagsik olarak 100 ml kanda 15 mg oranda viicuttan atilmaktadir. Pilotlar az miktarda
alkol aldiktan sonra en az 8 saat ugmamalidirlar; eger daha fazla miktar tiiketildiyse orantili
olarak daha fazla zaman u¢gmamalidirlar. Su unutulmamalidir ki; alkol, i¢ kulakta ve kanin
seker seviyesinde gecikmis etkiler yapabilir. Sonraki sathalarda etkiler uzayabilir.
(muhtemelen 24 saat) ve disoryantasyon ve hareket hastaliginda kolayca etkilenmeyi
arttirmaktadir.

Alkol kullanim; 6zellikle alkoliin yol agtigi fizyolojik ve psikolojik bozukluklar
ucucularin sagligini olumsuz etkileyen en 6nemli sorunlardandir.

Genel olarak alkoliin olumsuz etkilerini sayacak olursak:

»  Beyin ve sinir sistemi tizerine 6nemli etkileri vardir. Alkol gegici bir bellek
kaybma da neden olabilir. Gerek yeni igmeye baslayanlarda gerekse asiri
kullananlarda igtikleri donemin tiimiinii ya da bir boliimiinii unutmak sik
goriilen bir durumdur.

»  Karaciger, pankreas, beyin ve dolasim sistemine biiyiik hasarlar verir.
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> Uyku bozukluklarina ve hafiza kaybina neden olabilir.

> Alkol midenin i¢ yiizeyini Orten tabakay: tahris ederek gastrite, kusmaya yol
acarak midenin iist boliimii ve yemek borusunun alt boliimiinde kiiciik yirtiklara
neden olabilir.

> Uzun siire alkol kullanimi &zellikle B vitaminlerinin (6zellikle folik asit ve
tiamin) ve diger besinlerin emilimini engelleyebilir.

»  Alkoliklerde akut veya kronik pankreas iltihab1 da goriilebilir.

> Alkol gegici olarak kan basincini diisiirebilir. Ancak siirekli kullanildiginda kan
basincint yiikseltebilir.

> Stirekli ve asir1 alkol kullananlarda kardiyomiyopati denilen, kalp kasini

harabeden ve aritmiden (kalp atiglar ritminde diizensizlik) kalp yetmezligine
kadar cesitli 6nemli sorunlara yol agan bir hastalik da sik olarak goriiliir. Az
miktarda alkol kullanimi da kalp hastaligi olasiligini artirir.

> Alkol, mikroplu hastaliklara kargi viicudun direncini arttirir. Bagigiklik
sistemine zarar verir. Alkol kullananlarda tiiberkiiloz ve pnémoni gibi
hastaliklarla solunum yolu hastaliklarina ¢ok rastlanir.

> Sinir sistemini tahrip eder, duygu, diisiince ve algilama gibi fonksiyonlarda
bozukluklar goriiliir.

Alkol ¢aglar boyu, milattan 6-7 bin y1l 6ncesinden beri dini ve kanuni yasaklamalarin
oldugu zamanlarda da kullanilmigtir. Yukarida deginilen pek ¢ok yan etkileri ve zararlarina
ragmen alkoliin 1israrla kullaniliyor olmasi, herhalde lezzetinden degil, huzursuzluklar
yatistirict etkisinden dolayidir.

Insan, zaman zaman alkolde bir rahatlama bulabilir, fakat unutulmamalidir ki sorunlar
¢Ozecek olan alkoliin kendisi degil kisinin kendisidir. Gene de kosullar1 degistiremeyen kisi,
kendisini degistirebilmek i¢in alkole yonelebilmektedir. Alkol baslangigta kisinin
calismasimi, daha sonra, c¢aligmasi alkol almasii engeller hale gelmigse alkolizm
yerlesmistir.

Alkolizm su sekillerde simflandirilir:

ALFA Alkolizm: Aligkanlik olmaksizin, ara sira igme durumudur.

BETA Alkolizm: Polinevrit, gastrit, hepatit ve vaskiiler bozukluklarin basladigi
donemdir.

GAMA Alkolizm: Fiziksel ve ruhsal bagimlilik olugsmustur. Doktor kontrolii
disinda kesilme durumunda psikolojik sorunlar goriilebilir.

DELTA Alkolizm: Bagimlilik ileri derecededir. Alkol alimi 6niine gecilemez
durumdadir. Agir organik ve ruhsal bozukluklar goriilebilir.

EPSILON Alkolizm: Kana kana i¢gme halidir. Dipsonomi (kuvvetli alkol
bagimliligi) halinde ndbetler gelir.

vV V V¥V VYV
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EKip iiyeleri su durumlarda alkol kullanamazlar:

Duty time dahilinde kandaki alkol orani 0,2 promillerden fazla olmamalidir.
Ugustan 12 saat 6ncesine kadar

Uniformaliyken

Gorev esnasinda

Ugus sonrasinda veya Oncesinde pass olarak seyahat ederken alkol
kullanamazlar.

VVVYYVY

Ayrica alkollii igki satis1 yapilan restaurant, bar, cafe, gazino gibi yerlerde tiniformali
olarak bulunulmasi da yasaktir. Sirketi temsil eder durumdayken kabin ekibindeki personelin
ozellikle tiniformaliyken bunlara dikkat etmesi cok 6nem tasir.

2.6. Tropikal Hastahklar

Tropikal hastaliklar denen ¢ogu hastaliklar yetersiz saglik korumalarindan ve
hijyenden ortaya ¢cikmaktadir. Aslinda bunlarin ¢ogu Tropiklerin disinda yaygindir. Kolera
ve tifo Rusya devrimi sirasinda Sibirya’da binlerce insanin 6liimiine sebep olmustur.

Diinyanin en biiyiik o6ldiiriiclisii, sivrisinekler tarafindan gecen sitmadir. Bu,
boceklerin yavruladigi topraklar ve batakliklari kurutarak onlenebilir. Bunun yapilmadig:
tilkelerde en iyi korunma fizikseldir-viicudu 6rtmek, bocek spreylerinin kullanimi ve cibinlik
altinda ya da havalandirmali odalarda uyuma gibi. Anti-sitma ilaglari sadece kismen etkilidir.
Bulagtirilmig 1siriktan sonra belirtilerin ortaya ¢ikmasi birka¢ giin, ay ya da daha uzun
stirede, sitmanin tipine bagli olarak cesitlilik gosterebilir. Belirtiler cesitli olmakla beraber
genelde siddetlidir. Bas agrilari, asir1 yorgunluk, mide bulantisi, inip ¢ikan ates, hizli nefes
alma ve ishal gelip gidebilir. Sitmali bolgede gezintiden sonra bunlarla benzer bir durumda
ya da ‘grip benzeri’ belirtiler ciddiye alinmalidir ve tibbi tavsiyeler aragtirilmalidir.

Sar1 Ates’te, bocek tarafindan bulagsmaktadir ve as1 yoluyla 6nlenmektedir. On yil
etkili olan as1, cogu iilkelere giris icin 6n gereksinim duyulan seydir ve ayni zamanda da
uluslararast pilotlar i¢in standart bir gereksinimdir. Tifo ve cocuk felci kapma tehlikesi
hepatit A da oldugu gibi (kisa periyotlar i¢in) asiyla azaltilabilir. Koleraya karst da bir asi
vardir, fakat onun koruyucu vasiflar1 hemen hemen gereksiz olarak kanitlanmistir. Tiim bu
hastaliklar ve bunlar gibi birgogu hijyensiz hazirlanan yiyecekle tasimmaktadir. En iyi
korunma yolu, sadece yetki verilmis kaynaklardan yemektir. Cinsel yolla gecen hastaliklar
iiciincil diinya iilkelerinde daha yaygindir ve bunlar1 kapmaya kars1 en giivenilir korunma,
cinsel birlikteligin tiim sekillerinden kaginmadir.
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2.7. Yaygin Hastahiklar ve Tedavileri

Eger ucus ekibinin saglig1 hakkinda siipheleri varsa, hem kendilerinin hem de yolcular
icin ugmamasi daha kazangli olacaktir. Ugusla bagdasmayan yaygin hastaliklar soguk
algmhigi ve mide-bagirsak yangisidir. Mide-bagirsak yangisinin  belirtileri  doktor
tavsiyesindeki ilaglarla bastirilabilir fakat goérevindeki hassasiyetten dolay1 6zellikle bir pilot
kendiliginden olan bir diizelme tamamlanana kadar ugmaya devam etmemelidir.

Bir pilot sunlara dikkat etmelidir; kendi kendine ilag alarak tedavi yapmamalidir,
tedavi goriirken hicbir zaman ugus doktorunun tibbi onayi olmadan u¢gmamalidir. Biitiin
ilaclarin yan etkileri vardir, cogu da performansi etkilemektedir.

Kazalar ve olaylar, pilotlarin ucgusta tibbi olarak saglikli olmamalarinin sonucunda
meydana gelmistir. Soguk alginligi belirtileri, bogaz agrilari, ishal ve diger karmla ilgili
rahatsizliklar yerde kiigiik problemlere neden olmalarina ragmen, ucusta, dikkati dagitarak
tehlikeli olabilirler.

Asagidaki ilaclar, normalde ucusla uyusmayan ve genis capta kullanilan ilaglardan
bazilaridir:

2.7.1. Antibiyotik Kullanimi

Cesitli penisilinler ve tetracyclinelar olarak pilotlarin performanslarini etkileyen kisa
stireli ya da geciktirilmis yan etkilere sahiptir. Daha da 6nemlisi bunlarin kullanimi genelde
oldukca siddetli hastaligin varligin1 gostermektedir ve alinan ilacin etkisinden ayri olarak,
hastaligin etkisi pilotun ugus i¢in uygun olmadigi anlamina gelmektedir.

2.7.2. Sakinlestiriciler

Bu ilaglar ani durumlarda karar verme yetenegini etkilemektedir. Bu guruptaki
ilaglarin kullanimia bagli olarak reaksiyon gosterememe Oliimciil ugak kazalarina destek
veren nedenler olmustur. Bunlar alindig1 zaman ugulmamalidir.

2.7.3. Uyania Ilaglar

Kafein, amfetaminler uyanik kalmak i¢in ya da istah agmak icin kullanilan uyarict
ilaglardir ve bagimlilik yaparlar. Cesitli ilaglardan etkilenme bireyden bireye degisir, fakat
hepsi kisiye asir1 giiven vermesinden dolayi tehlikeye neden olabilir. Asir1 doz bas agrisi, bag
donmesi ve zihinsel rahatsizliklara neden olur. Ugarken uyarict tabletlerin kullanimina izin
verilmez. Asir1 kahve igmenin kalp ritimlerini bozma gibi zararli etkilerinin oldugu
unutulmamalidir.
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2.7.4. Anti-histaminikler

Bunlar uyku verebilir. Bu ilaglar yaygin olarak soguk alginligi tedavisinde, saman
nezlesinde, astim, alerjik hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Bu ilaglar tablet seklinde
olabilir ya da burun spreyi veya damlasi seklinde olabilirler. Cogu durumlarda sartlar ugusu
kendiliginden engelleyebilir, bu yiizden tedavi gerekli ise, uzman tedavisine bagvurulmalidir.
Uyku verici olmayan modern ilaglar doktor tarafindan verilebilir.

2.7.5. Tansiyon Ilaclar

Bu yiiksek kan basinci ilaglari, bazen tansiyonun normalin altina diismesine neden
olabilir ve zihinsel performansini diislirerek ugusta kazaya neden olabilir. Eger kan basinci
yiiksek ise bu ilaglar pilotun gegici olarak yerde kalmasini gerektirir. Ugusa baglamadan 6nce
tedavinin yeterli olup olmadig1 ugus doktoruyla goriisiilmelidir.

2.7.6. Anestezikler

Lokal, genel, dis ve diger anesteziler yapilirken ugusa tekrar baglayabilmek icin bir
zaman ge¢melidir. Bu siire degisimi bireyin durumuna baglidir. Fakat bir bolgesel anesteziyi
takiben en az 24 saat ve bir genel anesteziyi takiben en az 72 saat ge¢cmelidir.

2.7.7. Agn Kesiciler (Aneljezikler)

Etkili agr1 kesici ilaglar performans ftizerinde negatif etkilere sahip olabilirler.
Herhangi bir agr1 durumunda alinmalari ugusa engel teskil eder. Eger herhangi bir ilag
almiyorsa insanin kendisine su {i¢ soruyu sormasi gerekir:

> Kendimi u¢gmaya hazir hissediyor muyum?

> Gergekten ilag almam gerekiyor mu?

> Ugus igin yetenegim ne olursa olsun ilacin yan etkisinin olup olmadigindan

emin olmak i¢in, ucus Oncesi en az 24 saat istirahat ederek, kisisel bir
muhakeme ile bu ilag tedavisi bana yapilmali mi1? diye sorulmalidir.

2.8. Kan Bagis1 ve Ucus

Gerekli durumlarda ugucu personelin kan bagis1 yapmasi havayolu sirketinin Ugus
Isletme Baskanligi’nin onayi ile olur. Kan bagis1 durumunda ¢ok az bir bayilma riski vardir.
Eger pilotlarin ve diger ugucu personelin 24 saat i¢inde ugus yapmalari gerekirse kan ya da
plazma bagisindan kaginmalidirlar. Eger kan verilmisse, kan verilen giinden itibaren 24 saat
icinde ugus gorevi yapilmamalidir. Kemik iligi bagist durumunda ise 48 saat siireyle goreve
gidilmemelidir.
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2.9. Zehirlenme Tehlikeleri

Potansiyel olarak ugagin caligsmasi ve yapisinda kullanilan ¢ok sayida madde vardir.
Motor egzoz gazi renksiz, kokusuz karbon monoksit icerir, gazlar yanma motorlu ucaklarda
potansiyel bir tehlikedir. Bas agrilari, mide bulantisi, uyusukluk, zihinsel tembellik ya da
zihinsel karmasa baglica etkilerdir. Karbon monoksit, kirmizi kan hiicreleri tarafindan
oksijenden daha fazla (250 kat) birlesme 6zelligine sahiptir.

Yakit, yag ve hidrolik yagi buharlarinin hepsi tahris edicidir. Bu gazin toksik etkileri
vardir. Kabin basinct kontroliinde havalandirma sistemine bu gazlarin girme olasiligt
azaltilir, fakat gaz tlirbinli kompresorlerdeki yag catlaklar1 yolcu ucagindaki havalandirmada
kirlilige neden olur. Donmay1 engelleyici sivilar ve yangin sondiiriiciiler yiiksek miktarda
toksin igerebilir ve ayni kaynaklarda havalandirma kabinine girmesi olasidir.

Cogu polikarbonlar (plastikler) yandigi zaman yiiksek miktarda toksik gazlar ¢ikarir.
Kabin koltuklar1 ve yolcu bagajlarinin ¢ogu bu materyallerden kapildigi i¢in, kabinde toksik
yangin tehlikesi diisiindiiriiciidiir. Zemindeki toksik duman ugak kazalarinda yolcularin
oliimiiniin ana nedenidir. Kargo ucaklar1 ¢ok fazla miktarda toksik madde icerir. Ornegin
tarim ilaglart bu yonden o&zellikle tehlikelidir. 40.000 fit yiiksekte seyreden ugakta
atmosferden asir1 ozonun kabin basinci kontrolii sisteminden bosaltilmasi énemlidir, ¢linki
bu oksijen tiiri tahrig edici bir maddedir.

2.10. Ucusta Kapasite Yetmezligi ve Performans Diismesi

Yapilan istatistikler gosterir ki, ugak kazalarinin bir kismi pilot kapasite yetersizligine
baglidir. Hatta bazi olaylarda ugaklar ikinci pilot tarafindan indirilmesine ragmen pilotlar
ucakta Olmiistiir. Bu durumun ¢ok yaygin olmamasi sevindiricidir, ender rastlanmaktadir.
Asamali ya da gizliden ortaya ¢ikan yetersizlik, pilot ya da diger ugus ekibi tarafindan fark
edilmeyebilir ve kayip edilme eksikligi olasidir. Ciinkii ugusun her sathasinda meydana
gelebilir ve kisa siire yasanir. En yaygin ani kapasite yetersizliginin nedeni akut mide-
bagirsak iltihabidir, bununla beraber yetersizligin nedenleri soyle aciklanabilir.

Koldaki uyusukluk ve gogiisteki agr ile ortaya ¢ikmasi olasi olsa bile ¢ok agrili kalp
krizinin ani biling kaybina neden oldugu bilinmektedir. Yakinda olabilecek bir kalp krizinin
semptomlarini taniyan bir pilotun hemen yapmasi gerekli olan hareket tarzi, emniyet
irtifasin1 korumak, rotada uctugundan emin olmak ve ucgagi otomatik pilota devretmek
olmalidir. Bu en azindan diger pilot ugagi yere giivenli indirmek i¢in sans verir. Zehirli
gazlar, hipoksi ve hiperventilasyon; biling kaybinin diger nedenleridir.

Otik barotravma, siddetli siniis agrisi, migren, mide-bagirsak bulantisi, gida

zehirlenmesi, dekompresyon hastaligi, bobrek ya da safra tasi tarafindan ortaya ¢ikan siddetli
bir sanct, viral enfeksiyonu igeren ¢ogu hastalik performansi diigmesine neden olabilir.
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Korliik son kategoridir ve siirekli ve gegici olabilir. Gegici korliiglin en yaygin nedeni,
151k carpmasi (zellikle geceleyin) ve yogun dumandir. Ozellikle kritik kalkis ve inis
safhalarindaki kus carpmalar1 sonucunda olusan korliikk ¢ok risklidir. Yetersizligin diger
hallerinde de gérev hemen otomatik pilota devredilmelidir.

2.11. Ucgus Ekibinin Saghk Acisindan Uymasi Gereken Prensipler

Her bir kabin memuru bir havayolu sirketinde géreve baslamadan 6nce ve periyodik
olarak asagidaki saglik kurallarina uygun olduguna dair tam tesekkiillii hastanelerden kurul
raporu almak zorundadir. Kabin Hizmetleri Miidiirliigii kabin ekibinin saglik kayitlarini tutar
ve bununla ilgili islemeleri takip eder.

Kabin ekipleri icin ucusa uygunluk asagida belirtilen kosullar1 gerektirir:

Gorev yapmayi engelleyecek fiziksel veya ruhsal rahatsizligi olmamali,
Kalp, akciger fonksiyonlar1 normal olmali,

Merkezi sinir sistemi normal olmal,

Gozliiksiiz veya gozliiklii gérme yetenegi 6/9 oraninda olmali,

Isitme yetenegi tam olmal,

Kulak burun bogaz fonksiyonlar1 normal olmali,

Bulasici hastalik tasimamalidir.

VVVVYVYVY

Yukarida sayilan, kabin ekibinden istenen Ozelliklerden baska saglikli bir yasam
slirmesi ve gorevini en iyi sekilde yapmasi igin saglik agisindan uymasi gereken prensipler
vardir. Bunlar:

2.11.1. Diizenli Bir Yasam Siirmek

Kabin gorevlilerinin, ugucu ekibin diizenli bir yagam siirmesi, onun hem 6zel yagami
hem de gorevi i¢in ¢ok onemlidir. Diizenli yagam siiren kisiler saglikli bir hayat siirerler.
Saglikli ve mutlu, diizenli hayat siirmek iste de basariy1 getirir. Ozellikle ugucu ekibin
gbrevinin hassasiyetinden dolayr bu konuda daha dikkatli olmak kendi sagligi agisindan
oldugu kadar ucaktaki yolcularin giivenligi agisindan da biiylik onem tasir.

2.11.2. Bagimhlik Yaratan Ahskanhklardan Uzak Durmak
Kabin gorevlileri i¢in uyusturucularin ve uyusturucu yan etkili ilaglarin kullanimi
kesinlikle yasaktir. Gizli olarak kullanimi ve bulundurulmasi tespiti halinde cezai islem

uygulanir. Soguk alginliginda kullanilan ‘paracetemol’ cinsi ilaglarin bile uyku verdigi
unutulmamali, ugustan 6nce icilmemelidir.
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2.11.3. Diizenli Uyumak

Ugus ekibi ozellikle ugus gorevlerinden 6nceki saatlerde diizenli uyku uyumalidirlar.
Uykusuzluk beraberinde dikkatsizligi, diizensizligi, ilgi dagmiklhigmi getirmekte, bu da
gorevi tehlikeye sokabilmektedir. Bunun i¢in her zaman diizenli olarak uyku uyumaya 6zen
gostermeli, ozellikle gorev siiresine yakin zamanlarda bu konuda daha hassas olunmalidir.

2.11.4. Diizenli Beslenmek

Ugus ekibi her seye dikkat ettigi gibi beslenmesine de dikkat etmelidir. Saglikli ve
dengeli beslenerek kilo almaktan da kaginmalidir. Ugus gorevinden 6nce siskinlik yapici,
rahatsizlik verici yiyecek ve iceceklerden kaginmalidir.

Resim 18. Diizenli beslenmek onemlidir.

2.11.5. Ucus Oncesi Ve Ugus Esnasinda Gazh Yiyecek-I¢ecekler Tiiketmemek

Gaz yapic1 gidalar, yiiksek irtifa ucguslarinda dekompresyon hastaligina tutulmayi
kolaylastirdig1 i¢in ugustan 6nce i¢ilmemelidir.

2.11.6. Ucustan Onceki Son 6-10 Saat Icinde Dahs Yapmamak

SCUBA (self-contained under-water breathing apparatus ) ile dalgiglik yapmak veya
bir kompresyon ¢emberinde dalmak dekompresyon hastaliginin olugma ihtimali i¢in irtifa
esigini biliylik miktarda diisiirir. Ugustan once 3-6 saatlik bir zaman periyodu igerisinde
SCUBA dalgighigt yapan baz1 kisilerin ugaklarda 5000-8000 feet kabin irtifainda
dekompresyon hastaligina yakalandigi rapor edilmistir. Bu nedenle eger ugus ekibinden
herhangi birisi dalgi¢lik yapmis ise bu iglemden sora en az 48 saat sonra ugusa katilmalidir.
Bu siirenin gegmesini beklemeli, ugus siirelerine gore dalgigliga ayiracagi zamani ayarlamasi
gerekmektedir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklar1

Oneriler

Dikkatli olunuz.

Kendinize giiveniniz.

Arastirma tekniklerini uygulayiniz.
Gizel ve etkili sunum yapiniz.
Sorumluluk sahibi olunuz.

» Ucus Ekibi i¢in problem teskil
eden fizyolojik konulari
arastiriniz ve siralayiniz.

VIVVVVY

A\

Ugus ekibi i¢in problem teskil eden goz
rahatsizliklarini arastiriniz.

Atardamar hastalig1 ve kalp krizi risklerini
arastiriniz.

Diyet, egzersiz ve agir1 sismanlikla ilgili
bilgileri arastiriniz.

Epilepsi, bayginlik, EEG ile ilgili bilgileri
arastiriniz.

Alkoliin ugus ekibi ve gorevi lizerindeki
etkileri aragtiriniz.

Tropikal hastaliklar ve ugus ekibinin
bunlardan korunma yontemlerini arastiriniz.
Yaygin hastaliklar1 ve bu hastaliklarda
kullanilan ilaglart ve kullanma durumlarini
arastiriniz.

Kan bagis1 ve bunun ugusa etkisini arastiriniz.
Zehirlenme tehlikelerini ve dnlemlerini
arastiriniz.

Ucusta kapasite yetmezligi ve alinacak
Onlemleri arastiriniz.

Ucgus ekibinin saglik agisinda uymasi gereken
prensipleri arastiriniz.

» Bu bilgileri, pano hazirlayip sinif
ortaminda sununuz.

vVV VYV VY

Topladiginiz bilgileri bir dosyada evraklari ile
birlikte toplayiniz.

Topladiginiz bilgileri derleyip bir CD
hazirlaymiz.

Konularla ilgili elde ettiginiz resimler i¢in de
bir CD hazirlayiniz.

Yaptigimz hazirliklar1 dosyaya yerlestirip
bunu sinif ortaminda arkadaslariiza ve
Ogretmeninize sununuz.
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Eger miimkiin olursa dersinize bir ugus
personeli ¢cagirarak konuyu daha ilgi ¢ekici
hale getirebilir, konuyla ilgili yasanmis
orneklerle daha ¢ok anlagilir hale
getirebilirsiniz.

» Dokiimanlarinm dosyalayarak (daha
sonra kullanmak tizere) muhafaza
ediniz.

Topladiginiz bilgi, belge ve resimleri diizenli
bir sekilde dosyalayiniz.

Dosyaladiginiz bilgileri gerektiginde
kullanilmak iizere giivenli bir yerde
saklayiniz.

Bu bilgileri ¢evrenizle de paylasabilir onlari
edindiginiz bilgilerle aydinlatabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

1

2.

30 , yakimi gorebilmek demektir.

4. , ihtiyarlikta lensin seffafliginin ve esnekliginin kaybolmasi sonucunda
olusan goriis bulanikligidir.

5. Sistolik, ..oovvviiiiii , diyastolik iS€.......c.ovvvvviiinininnn, demektir.

6 Eger bir haftada {i¢ defa 6l¢iilen tansiyonun en az ikisi 160/195’in iizerinde bulunursa
.......................................................... teshisi konulabilir.

[ ,viicut/kiitle indeksi demektir.

8. ; jogging ve yiizme gibi oksijene ihtiyag goOsteren
egzersizlerdir.

9. jtekrarlayan kronik havale episodlari ile karakterize bir norolojik
durumdur.

10. ...l ,epilepsi hastalar1 ve siiphe olusturan ndbet bozukluklari olan hastalar
incelemekte kullanilan 6nemli bir tetkiktir.

11, , beynin kan ihtiyacinin azalmasinin sebep oldugu biling kaybidir.

12, ; alkolii kana kana igme halidir. Kuvvetli alkol bagimlilig1
halinde nobetler gelir.

13, Alfaalkolizm; ... durumudur.

14.  Ekip iiyeleri su hallerde alkol kullanamazlar;...................coooiiiiiiini. ,

1

16. Diinyanin en biiyiik 6ldiiriiciisi, sivrisinekler tarafindan gecen ................ dir.

17, et e e

18, et e e Ve normalde

ucusla uyusmayan ve genis ¢apta kullanilan ilaglardandir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.
1. FTTTIOPTP , eklemlerde s1z1 seklinde kendini gdsteren bir rahatsizliktir.
2. Insan gogsiinde meydana gelen ve ugus hastaligi olan .......... acigerdeki kan

damarlarinin sayisiz hava habbecikleri tarafindan tikanmasi ile meydana gelir.

30 , ne kadar yiiksek olursa dekompresyon hastalig1 riski de o oranda artar.

A, hastaligina tutulma, sabahlar1 en fazla, 6gleden sonra ve
aksamlar1 daha azdir.

5. Dekompresyon hastaliklarinin meydana gelmesini etkileyen kisisel etkenler;
.................. PO /< AP RPPRRY 1 | o

6. , uyku veren ilaglardir. Bu ilaglar yaygin olarak soguk alginligi
tedavisinde, saman nezlesinde, astim ve alerjik hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

7. Eger kan verilmigse, kan verilen giinden itibaren ..................... icinde ucgus gorevi
yapilmamalidir.

8. Eger pilot dalgiglik yapilmis ise bu islemden sonra en az ......... sonra ugusa
katilmalidir.

9. Kabin ekibinin saglik acisindan uymasi gereken prensipler;
.................................. tir.

10. Soguk alginliginda kullanilan ........................... cinsi ilaglarin uyku verdigi
unutulmamali ve ugustan once igilmemelidir.

11, ; aliskanlik olmaksizin ara sira igme durumudur.

12, , beynin kan ihtiyacinin azalmasinin sebep oldugu biling kaybidir.

130 , uzag1 gorebilmek demektir.

14, ; bir noktayr daginik olarak goérmek, tam bir nokta olarak
gorememektir.

15. Sistolik basing .......... , diyastolik basing ...... nin altinda ise normal kan basincindan
bahsedilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile ge¢mek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI

1 Fizyoloji
2 Ucgus fizyolojisi
3 4M
Fizyolojik problemler, tibbi rahatsizliklar,
4 psikolojik bozukluklar, durum
muhakemesi kaybi, ucus ekibi kaynaklar
yonetimi ve yonetim hatalari
5 Bilgi noksanhg, beceri yetersizligi,
dikkatsizlik, ihmal ve disiplinsizliktir.
6 artar.
Solunum sistemine etKkisi, hareket iizerine
7 etkisi, kalp-damar sistemine etkisi, goriis
iizerine etkisi, vestibiiler sisteme etKkisi.
8 Vestibiil
9 Proprioceptive
10 Bas donmesi
Alet ucusuna gecmek, aletlere giivenmek,
11 basim arkaya dayamak, diiz ve ufki ucusa
gecmek, cift kumanda ucaklarda kontrolii
diger pilota devretmektir.
12 vertigonun

OGRENME FAALIYETIi-2°NiN CEVAP ANAHTAHTARI

Hipermetrop
Miyop
Katarakt
Biiyiik tansiyon, kiiciik tansiyon
Tansiyon yiiksekligi (hipertansiyon)
BMI, Body Mass Index
Aerobik egzersiz
Epilepsi
EEG
Bayginhk
Epsilon alkolizm
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Alskanhik olmaksizin ara sira icme
durumudur.

Ucustan 12 saat éncesine kadar,
iiniformaliyken, gorev esnasinda, ucus
sonrasinda veya dncesinde pass olarak

seyahat ederken.
14. sitma
Antibiyotikler, sakinlestiriciler, uyarici
15. ilaclar, antihistaminikler, tansiyon
ilaclari, anestezikler ve agr1 kesiciler

12.

13.

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

Bend
Choke
irtifa
Dekompresyon
Yas, sismanhk, yaralanma, saghk
durumu ve Kisisel yatkinhktir.
Antihistaminikler
24 saat
48 saat
diizenli yasam siirmek, bagimhhk
yaratan aliskanhiklardan uzak durmak,
diizenli uyumak, diizenli beslenmek,
9 ucus oncesi ve ucus esnasinda gazh
yiyecek ve icecekler tiikketmemek,
ucustan onceki son 6-10 saat icinde
dahs yapmamaktir.
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10 paracetemol
11 Alfa alkolizm
12 Bayginhk
13 Hipermetrop
14 Astigmatizm
15 140, 90
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C.C.M., Cabin Crew Manual ( Kabin Ekibi El Kitabi )

E.C.A.C., European Civil Aviation Conference ( Avrupa Sivil Havacilik
Konferansi Kurallari )

G.O. M. Ground Operation Manual ( Yer Hizmetleri El Kitab1 )

ILA-T.A. International Air Transport Association ( Uluslar arasi1 Hava
Tasimacilig1 Birligi Kurallari )

1.C.A.O. Doc. 7192-AN/857 Part E-1, Annex-6Uluslar aras1 Sivil Havacilik
Organizasyonu Kurallar1

J.A.R. Joint Aviation Requirements ( Birlesik Sivil Havacilik Gereklilikleri )
J.AR. O.P.S.1, Avrupa Sivil Havacilik Kurallari

S.H.T.-61.40, Sivil Havacilik Talimati

GUNES, Nalan, Yaymlanmamis Arastirma Notlari, 2009.
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