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FiZYOLOJIK EGiTiM CIHAZLARI

Gyro-Lab (Vertigo Cihazi) Alcak Basinc Odas|

Ejection Seat (Atlama Sandalyesi) G-Lab

(insan Santrifiij Laboratuvari)

Gece Goris Laboratuvari



ATMOSFER

Oksijen %21 160 mmHg
Diger Gazlar % 1 7 mmHg
Toplam % 100 760 mmHg

Deniz seviyesinde 760 mmHg’lik
(1 ATM) ortam basinci mevcuttur. Bu

basincin yaklasik %78’ini azot, %21’ini
oksijen gazi olusturmaktadir. Deniz
seviyesinden daha vyuksek irtifalara
¢ikildikca ortam basincinda azalma

ortaya c¢lkmaktadir. Basingtaki bu

azalmadan  dolayr bazi fizyolojik
problemler yasanmaya baslar.

Deniz Seviyes Deniz Sevives 760 (1)
5.000 1524 632
10.000 3048 563
15.000 4572 429
18.000 5486 380 (1/2)
25.000 7620 282
30.000 9144 226
40.000 12,192 141
43,000 13.106 122

Boyle-Mariotte Kanununa gore;
sabit sicaklikta bir gazin hacmi maruz
kaldigi basingla ters orantiidir.  Bu
kanuna gore; 18.000 feet irtifaya
cikildiginda deniz seviyesindeki basing
yarlya duserken, gaz hacmi iki katina
¢itkmakta, 34.000 feet irtifada ise basing
%'Une dlserken hacim dort katina
¢itkmaktadir.

HiPOKSI

Kan, hiicre ve dokularda oksijen
eksikligi  nedeniyle, normal vicut

fonksiyonlarinin bozulmasi durumudur.

Baslangi¢ sinsidir, yavas gelisim
gosterir ve ilerleyicidir. 10.000 feet
irtifa Gzerinde belirgin hale gelir. ilave
oksijen olmadan irtifaya ¢ikmak, kisisel
solunum ekipmaninin yeterli

konsantrasyon ve/veya basingta
oksijen saglayamamasi, ylksek irtifada
kabin basinglama sisteminde olusan
dekompresyon en stk hipoksi

etiyolojisinde yer almaktadir.
Dort gesit hipoksi vardir:

a. Hipoksik  Hipoksi:  Akcigerlerden
oksijen aliminin azalmasiyla ortaya
cikar (yuksek irtifa, oksijen

techizatinda bozukluk).

b. Hipemik Hipoksi: Kan hiicrelerinin
oksijen tasima kapasitesindeki
azalma sonucu ortaya cikar

(kansizlik, bazi ilaglar).

c. Stagnant Hipoksi: Kan akiminin
azalmasi veya kalp seviyesinin
altindaki dokularda goéllenmesi ile
olusur (+G kuvvetleri, sok, kalp

yetmezligi).

d. Histotoksik Hipoksi: Dokularin ve

organlarin oksijen kullaniminin
toksik nedenlerle engellendigi
durumda olusur (alkol, co

zehirlenmesi).



Objektif
Hiperventilasyon,

Belirtiler;
siyanoz (mavi-mor

renk degisimleri), terleme, titreme,
yargi zayifhigi, koordinasyon bozuklugu,
zihinsel ve fiziksel islev bozukluklari,

biling kaybi.

Siibjektif Belirtiler; Hava acgligl,
huzursuzluk, yorgunluk, mide bulantisi,
saskinlik, karincalanma, uyusma, ofori
(cakirkeyif hali, kendine asiri giiven),
bulanti, bas agrisi, bas donmesi, gérme
ve isitme

bozuklugu, sicak-soguk

basmasi.
FAYDALANILABILIR BIiLING ZAMANI

Oksijen ikmalinin kesilmesi veya
fakir oksijen

kalinmasindan, kullanilabilir zihinsel ve

ortamina maruz

motor fonksiyonlarin  kaybolmasina

kadar gegcen zamandir.

| _irtifa (feet) | irtifa (metre) | Sire

18.000 5486 20-30 dk
22.000 6705 10-15 dk
26.000 7620 3.5 dk

28.000 8534 2,53 dk
30.000 9144 1-2 dk

35.000 10.668 30-60 sn
40.000 12.192 15-20 sn

43.000 ve Gzeri 13.106 9-12 sn

HiPOKSIiYi ETKILEYEN FAKTORLER

irtifada
cevre

irtifa,
aktivite,

Tirmanig orani,

kalma suresi, fiziksel

1sisi, kisisel faktorler, cesitli stres

kaynaklari (ilag kullanimi, yorgunluk,

alkol kullanimi, tatln drdnleri

kullanimi, beslenme  duzensizlikleri,

fiziksel kondisyon, sirkadien ritim
kaymalari, psikolojik baskilar, mesleki
bilgi diizeyi).
HIPERVENTILASYON

Solunum sayr ve derinliginin

anormal bigcimde artmasidir.

Hiperventilasyon belirtileri;
karincalanma, kas kasilmasi, titremeler,
isitme ve gorme bozuklugu, hava aghgi,
hissidir.

bakimindan

saskinlik ve/veya bayllma

Belirtileri ve sonuglari
paralel 6zellikler barindiran hipoksi ve
hiperventilasyon ugusta

karsilasildiginda ayni prosedir

uygulanir.

Hipoksi ve hiperventilasyonda
yapilmasi gerekenler aynidir.

1. Oksijen
(maske, regulator, ara baglantilar),

sistemi kontrol edilir

2. Oksijen
getirilir,

emergency  konuma

3. Normal solunum sayi ve derinligi
korunur (5sn’de 1soluk)

4. En kisa zamanda misaitse
10.000 feet altina algalinir.
BAROTRAVMALAR
Dis ortam basinci ile vicut

icindeki hava bosluklari arasinda bir
basing dengesi vardir. Boyle-Mariotte
Kanununa
cikildikga

hacminde artis olur, deniz seviyesine

gore;  yuksek irtifaya

basing  azalir  gazlarin

inerken ise basing artisiyla gazlarin



hacmi azalir. Basing dengesi

saglanmazsa  birtakim  problemlerle

karsilasilir.

Dasuk irtifalarda

daha fazla oldugundan,

basing farki
5000-10.000

feet gibi irtifalarda barotravmalara

daha sik rastlanmaktadir.

kulak
maksiller,

Vicudumuzda orta

boslugu, sinusler (frontal,

sfenoid, etmoidal), mide-barsak sistemi
Uzere hava

ve akcigerler olmak

bosluklari mevcuttur ve basing farki

olustugunda  ugucularin  sikayetleri

baslar.

ORTA KULAK BAROTRAVMASI

Ostaki kanali orta kulak boslugu

ile  dis ortam arasindaki  basing
dengesini  saglar.  Yuksek irtifaya
tirmanirken saglikh bir o6staki kanali
mevcutsa genisleyen hacim kanali agar
ve basing dengesi saglanir. Ancak,
yuksek irtifadan deniz  seviyesine
alcalirken  bu olayin  tam tersi

Orta
basing

gerceklesir. kulak boslugunda

negatif  bir olusur. Denge

saglanmasi icin dis ortamdan Ostaki
kanal vasitasiyla orta kulak bosluguna
Ostaki

kanalinin ¢alisma yonli nedeniyle bu

hava gecisi olmasi gereklidir.

hava gecisi pasif olarak gerceklesmez.
Bu nedenle ¢ene hareketleri, ¢igneme

hareketleri ve en ©nemlisi valsalva
hareketi ile ostaki kanalinin agilarak
gazin geg¢mesi saglanir ve basing

dengelenir. Bu gegis saglanmazsa kulak
agrisindan kulak zarinin yirtilmasina
kadar durum ilerleyerek ugus hayatini
riske sokacak saglik problemleri ortaya

cikarabilir.

Uygun kulak tikaglari (hava
gecirgen-stiingerimsi) kullaniimali ve sik

sik bu tikaglarin degistirilmesi 6nerilir.

SiNUS BAROTRAVMASI

Maksiler sin(s

Odemi ve 5k mukoza
IXIhap srvrs SO sinGs

Bloke olmug sinds
kanak

Noemal MUkoz vaps:

Normal burun c¢evresi sinusleri
ici hava dolu kemik bosluklari olup dis
ortama (burun arka-Ust bolgesine)
kendi kanallari vasitasiyla agilmaktadir.
irtifa

dengesi

Kanallar saglikl ise

degisikliklerinde basing
saglanir. Ancak sinlzit, rinit, grip vb.
varhiginda sinusler iltihaplh sivi ile dolar,

mukozalarda

enfeksiyon  nedeniyle



0dem olur. Mukozalardaki bu 6dem
kanallarin bloke olmasina yol agarak
basing dengesinin saglanmasini
engeller ve c¢ok siddetli agrilar veya

mukozal kanamalar ortaya ¢ikabilir.

MIDE VE BARSAKLARDAKI
GENISLEMESI

GAZLARIN
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Sindirim  sistemindeki gazlarin
irtifaya bagh olarak genislemeleri en
hafif

bayilmaya

karinda
kadar
durumlara yol agar. Bu nedenle; Ugus

olarak siskinlikten

(senkop) gidebilen

Oncesi sodali iceceklerden, gaz yapan
gidalardan ve fazla sivi almaktan
kaginilmali, tirmanista sakiz
¢ignenmemeli, dizenli tuvalet
aliskanhigi edinilmeli, karin agrisi
oldugunda, karina masaj yaparak,
gegirerek  veya vyellenerek  gazin

disariya atilmasi  saglanmali veya irtifa

kaybedilmelidir.

DENTAL BAROTRAVMA
(BARODENTALIJI)

Saglikh dislerde
Ancak disler

problem
yasanmaz. bakimsizsa;

abse, iltihap, yanlis yapilmis dolgular

mevcutsa irtifaya bagh sinls agrilarina
benzer agrilar ortaya cikar.

AKCIGER BAROTRAVMASI

Ani dis basing azalmalarinda (ani
kabin basing kaybi gibi), genisleyen
havanin gikisini engelleyen bir solunum
yolu hastaligi varsa; akcigerlerde sisme,

alveollerde (akcigerde bulunan hava
kesecikleri)  yirtilma  (pndmotoraks,
pnémomediastinum) olasidir. Akciger

kilcal damarlarindan beyne giden hava
kabarciklari, tikayici hava embolisi de

yapabilir.
ONERILER

Ugucularin  son derece hassas
davranmalari gereklidir. En basit gibi
goriinen st solunum yolu
enfeksiyonlari  bile  ugus hayatini

sonlandirabilir. Bilingli davranmak ve
bir problem

tabibiyle

ugus Odncesi ve sonrasl
takdirde  ugus

temasa gegmek gereklidir.

yasanmasi

Ucus Sirasinda Karsilasildiginda;

Agri kayboluncaya kadar yiksel,

diz ugusa geg ve valsalva

manevrasi/cene hareketlerine basla,



disuk varyo ile algal (750ft/dk),
valsalva manevrasi/cene hareketlerine
devam et, ugustan sonra ugus tabibini
bilgilendir.

DEKOMPRESYON HASTALIGI

Basing azalmasi sonucu kanda ve
diger dokularda azot gazi kabarciklar
(Bubble

¢ikan bir rahatsizliktir.

olusmasiyla teorisi) ortaya

Denizcilikte (vurgun) su altindaki
basing ortamindan
kabin

patlamasi ve yulksek irtifalara tirmanis

yuksek

yukselislerde, havacilikta

durumlarinda gorilir.

Yapilan calismalara gore
dekompresyon hastalig (DKH) goriilme
riski 18.000 feet ve Uzerindeki irtifalara
direkt  maruziyette baslamaktadir.
Yiksek ¢ikildikga
etkisiyle tim viicutta azot kabarciklar

irtifalara basincin

ortaya ¢ikmakta ve olustuklari bélgeye
klinik
Damar

gore de belirtiler  ortaya

¢itkmaktadir. icerisinde veya
disinda olusarak damar tikanikliklarina,
damarlara basi

etkisiyle  fonksiyon

bozukluklari ortaya ¢ikarmaktadir.

Tip 1 deri, kas-iskelet ve lenfatik
Tip 2
norolojik ve dolasim sistemi tutulumu

sistem  tutulumu, akciger,

olarak iki tipte karsilasiilmaktadir. En sik
gorilen sekli % 60 ile blylk eklemlerde

agri seklinde ortaya c¢ikan kas-iskelet
sistemi tutulumudur.

DKH NEDENLERI:

¢ 18.000 feet tzeri irtifaya ¢ikmak,

* Uzun sure belirtilen irtifalarda
kalmalk,

* Yiksek varyo,

* Uygun yapilmayan

denitrojenasyon (kabin basingsiz
ucus yapilacaksa en az 30 dakika
% 100 oksijen solunarak azot
gazinin viicuttan uzaklastiriimasi
islemi) yapilmamasi,

* Kisa slre iginde vyiksek irtifa
gorevleri gergeklestirmek,
* Dalgigchk ve  yiksek irtifa

dalgicliklari yapildiktan kisa stire
sonra ugusa gidilmesi,

* Egzersiz,

*  Ortamin soguk olmasi,

* Travmalar,

* Vicut yag orani yuksekligi,

e flerivyas,

¢ C(Cinsiyet,

* Bireysel yatkinhk ve farkhliklar.

DEKOMPRESYON HASTALIGINDAN
KORUNMA

* Ugustan Once denitrojenizasyon
100
solunmasi koruyucudur,

amaciyla % oksijen

* SCUBA dalgigligi veya hiperbarik

¢ember dalisindan 24 saat



sonrasina kadar, ugus

¢ember

veya
hipobarik egitimi

yaptimamalidir.
Ugusta Karsilasildiginda;

* Algalmaya ve O, solumaya basla,

* En kisaslirede yere in,

e Saghk
miiracaat et).

personeline  (doktora

AKSELERASYON ve G-LOC

Akselerasyon: Belirli bir yonde hareket
etmekte olan bir ugagin hizinin veya
yoninun, belirli bir zaman araligindaki
degisimi ile olusur.

Eylemsizlik kuvveti: Akselerasyonun

tam tersi yoninde olusan ve viicuda

asil etki eden «G» kuvvetidir. Bu
kuvvet vicut eksenine olan yoniine
gore «Pozitif G», «Negatif

«Transvers G» olarak isimlendirilir.

Gz Kuvveti: dairesel

Ugagin yaptig
hareket sonucunda bastan ayaga dogru

olusan kuvvete Gz denir.

POZITiF Gz Kuvveti:

Pozitif Gz ile ugusta yatis-donis-

cekis, ejection manevralari, parasit

acilma soku gibi durumlarda karsilasilir.

+1 G altinda 70kg gelen bir kisi,
+9Gz altinda 9x70=630 kg olur. Bu

durum viicut hareketlerini glglestirir.

3 GzZ'de uzuv hareketi giderek
glglesir. 6-8 Gz’de uzuvlari kaldirmak
7-8 Gz'de bas oOne
egikken kaldirilamaz.

imkansiz  olur.

Akcigerlerin  bitlin  hacimleri

azalir.

Kan akisini dogrudan

etkilediginden, kan basincini viicudun
alt doku ve organlarda artirip, yukari

bolgelerinde ise azaltir.

Gozler beynin uzantisi oldugu
icin ilk belirtiler gbze bagh olarak
ortaya c¢ikar. Akselerasyon arttikca
gorts  keskinligi  progresif  olarak

azalmaktadir. Periferik gorlis kaybi,

gray-out, black-out ortaya ¢ikar.

ic  kulakta bulunan

vestibul sistemi,

yerlesik
denge ve c¢evresel
oryantasyon Uzerinde énemli rol oynar.
Yergcekimi ve dogrusal akselerasyon
kuvvetleriyle uyarilan otolit ugucuya
ugus yonine ait bir his verirken, yarim

daire kanallari agisal akselerasyon ile

ilgili yon hissini bildirir.
Negatif Gz Kuvveti:

Bastan ayaga dogru olan
akselerasyonlarda, ayaktan basa dogru

ortaya ¢ikan «eylemsizlik» kuvvetidir.

Ters loop (ucagin burun asagl
yaptig1 360 derecelik dairesel hareket),

spin (ucus esnasinda ugagin hizinin



azalmasina bagli olarak asagiya dogru
burgu hareketi yaparak irtifa
kaybetmesi) ve ters ucguslarda, ginlik

hayatta ise asansorle hizli inislerde

yasanilan durumlar negatif Gz

ornekleridir.

-GZ’'nin spesifik etkisi bas ve

boyunda ortaya ¢ikar. -Gz’de goérilen

kafadaki  dolgunluk hissi, -2Gz’de
dayanilmaz hale gelir ve saatlerce
surebilecek siddetli zonklayici  bas

agrisina neden olur.

Belirgin bir gollenme yaninda,
birka¢g saniye 2.5 veya daha ylksek
kalinirsa goz

dizeyde -Gz'ye maruz

kapaklarinda o6dem, vyiz ve boyun
cildinde noktasal kanamalar meydana

cikar

Solunum yollarinda odem,
solunum gl¢lGgu ve burun kanamasina

neden olur. 4-5 Gz'den ylksek ve 6
saniyeden uzun slre negatif
akselerasyona maruz kalinirsa mental

konflizyon ve biling kaybi gorilir.

bastaki
huzursuzluk hissi, yumusak dokulardaki

Tolerans siniri,

0dem, noktasal, gozdeki kanamalar ve
biling kaybiyla belirlenir.

insanlarda -Gz tolerans
genel olarak -3 Gz / 7-10 saniyedir.

siniri

TRANSVERS AKSELERASYON:

Vicudun uzunluk eksenine dik

acih  yonlerde olusan akselerasyon

kuvvetlerine daha c¢ok govde Uzeri

inislerde, ugak gemilerinden ugaklarin

kalkislarinda ~ ve uzay araglarinin
firlatihslarinda karsilasilir.

Transvers akselerasyona tolerans
yuksektir.

AKSELERASYON ETKILERINI
DEGISTIREN FAKTORLER:

1. G miktarni: Akseleratif kuvvetlerin

miktari  arttikga  vicut  Uzerindeki

etkileri artar.

2. G Siiresi: Uygulanan akseleratif
kuvvetlerin siresi de akselerasyonun
ikincil ~ dnemli

etkisini  belirleyen

unsurdur. Genel olarak akselerasyon 1
saniyeden az devam ederse kisa sureli,
1 saniyeden ¢ok devam ederse uzun

sureli sayilir.

3. G Artis Orani: G artisi "D" okunda
oldugu gibi yavas yukselirse kalp-damar
sisteminin kompansasyonunu
saglanacak sire vardir ve G' nin daha
hizli ylkseldigi "C" okuna gore 1 G'lik
tolerans fazlahgi s6z konusudur. Her iki
durumda da G-LOC'dan once gorsel
semptomlarin oldugu bir zaman araligi
vardir. Bu gorsel uyarilar pilota ya G'yi
etkin bir AGSM
bildirir.  Ancak

savas ucaginda bulunup ugaga komuta

azaltmasi, ya da
yapmasl  gerektigini
etmeyen 2. pilot veya silah sistem

operatorleri i¢cin ise vyalnizca ikinci

secenek yani AGSM yapmak gecerlidir.

Tablodaki
yuksek

IIAII
akselerasyona

okunun ¢ok hizli ve
ulagmasina
karsin, ne gorsel semptomlar, ne de G-



LOC ortaya ¢ikmamasinin nedeni, kan

akimi kesilmesine ragmen retina ve

beyin dokusundaki depo seklindeki
enerjinin daha birka¢ saniye yeterli
olmasidir. Burada c¢ok kritik ve riskli
olan konu, oksijen deposunun bitimini
takiben gorsel semptomlar olusmadan
bir sekilde "G-LOC"

("B" okunda oldugu gibi). Bu durum, F-

ani gelismesidir

16 gibi G artis orani ylksek ucgaklarda
G-LOC'In en sik olus bigimidir.

14

124

1 L 1 L 1 l

5 10 15 20 25 30
ZAMAN ( saniye )

G KUVVETLERINE BAGLI BIiLING KAYBI
(G-LOC):

Artan G kuvvetlerine bagh olarak
beyin kan dolasiminin ani ve kritik
dizeyde azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
biling kaybi, "G - LOC" (G -
of Consciousness)

Induced Loss
olarak
tanimlanmaktadir.

Pozitif G kuvvetinin kan kutlesini
asagl bolgelere c¢ekerek beyine kan
akisinin yetersiz kalmasi sonucu, beyin
dokularina oksijen ikmali kesilir ve bu
slrecte beyin hicreleri dncelikle kiigik

miktardaki oksijen ve enerji rezervlerini

-10-

bilinci korumak igin bir stire kullanirlar.

Bu zaman periyodu “A-LOC”
(Neredeyse biling kaybi) olarak
tanimlanir, belirtisiz olan bu periyod
yaklasik 5 saniye slrer. Bu gizli
periyodu takiben, beyin oksijensiz
kalmaya devam ederse, G-LOC agik

olarak ortaya gikar.
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G-LOC BELIRTILERI:

Biling kaybi ortaya c¢iktiginda
timiyle kas tonusu kaybolur ve

boylelikle bas ve gévde bir tarafa dogru
yikilir. Pilotun ugak tzerindeki kontroli
G-LOC olustuktan

sonra gozlenen fizyolojik ve psikolojik

tamamen kaybolur.

belirtiler sunlardir:
1. G-LOC Sonrasi Fizyolojik Belirtiler:
a. Istemsiz kas kasilmalari,

b. Yiz,
karincalanma,

kol ve bacaklarda

c. Motor koordinasyonun
bozulmasi,

d. G-LOC olundugunun farkinda
olmama,



e.Uyku veya uykuya dalma hissi.
2. G-LOC Sonrasi Psikolojik Belirtiler:

a. Konflizyon (saskinlk) ve yonelim
bozuklugu,

b. G-LOC olusunu inkar,
c. Gulvensizlik,

d. Kararsizlik,

e. Mahcubiyet,

f. Kisilik ¢ozlilmesi,

g. Ofori

h. Sikinti, korku

i. Egitime ve egitici personele karsi
negatif tavir alma.

3. G-LOC Yetmezlik (inkapasitasyon)
Periyodu :

Tip | G-LOC, konvdlsiyonlarin olmadigi
bicimdir ve yetmezlik siresi 28 saniye

surer.

Tip Il G-LOC, konviilsiyon gorilar ve
yetmezlik siresi 37 saniye devam

eder.

G-LOC  yetmezlik
ozellikle

periyodu,

kisinin vicut ve  bas

pozisyonunun etkilendigi, kas kontrol

kaybinin oldugu periyoddur. Bunun

tam yetmezlik bolimu genellikle 15-17
saniyedir.

Tam yetmezlik sliresi sona

erdiginde  kisi yonelim  bozuklugu

icindedir ve genellikle  durumun

-11-

farkinda degildir. Bu periyoda kismi
yetmezlik denir ve tam yetmezlik bittigi
anda baslar. Bu siire kisinin gorsel ve
isitsel uyarilara cevap vermesine kadar
devam eder ve bu zaman periyodu
yaklasik 15 saniyedir. Eger pilot daha
once G-LOC olmus ise kismi yetmezlik
ortalama 8,5 saniye kisalir.

G ARTIS ORANININ G-LOC UZERINE
ETKiSi:

G kuvvetinin yavas ylkseldigi
durumlarda kalp-damar sistemin

kompansasyonu saglayacak  slresi
vardir ve G'nin daha hizli yukseldigi
durumlara gore 1 G'lik tolerans fazlaligi

Her iki
G'ye bagl biling kaybindan dnce gorsel

bir

s6z konusudur. durumda da

belirtilerin  ¢iktig zaman aralig

bulunmaktadir. Bu gorsel uyarilar
pilota ya G'yi azaltmasini, ya da etkin
bir Anti-G straining manevrasi (AGSM)
bildirir.  Ancak

savas ucaginda bulunup ugaga komuta

yapmasl  gerektigini
etmeyen 2. pilot veya silah sistem
operatorleri igin yalnizca ikinci segenek,
yani "AGSM" yapmak gecerlidir.

Cok hizli ve yiksek akselerasyon
durumlarinda gorsel belirtiler de, G-
LOC da bir slire ortaya ¢tkmaz. Bunun
nedeni, kan akiminin  kesilmesine
ragmen goz ve beyin dokusundaki depo
enerjinin daha birka¢ saniye yeterli
cok  kritik

deposunun

olmasidir. Burada olan

durum, oksijen bitimini
takiben gorsel semptomlar olusmadan

ani bir sekilde G-LOC gelismesidir. iste



bu durum 1 - 2 saniye icinde 6 -9 G

gibi yuksek diizeylere ulasilan keskin
donls veya ani c¢ikis hareketlerinde
karsilagilan  ve G-LOC''n  en sik
goraldigu sekildir.
G’DEN KORUNMA YONTEMLERI:
1. Anti-G suit:
2. Anti-G Straining Manevrasi (AGSM)
3. Pozitif Basingh Solunum
4. ileri Teknoloji Anti-G Suitler
UGUCU VERTIGOSU

Ugucu vertigosu her pilotun
karsilastigr bir durum olup bagisiklik

mevcut degildir. Yaklasik % 25 oraninda
en onemli kaza nedenleri arasindadir.

Vertigo: Viicudun denge
sistemlerinden yanlis uyaranlar gelmesi
veya dogru uyaranlarin yanls

algilanmasiyla ortaya cikan dengesizlik
halidir.

Disorientation (SD):

ucucunun

Spatial
disorientation,

Spatial
kendisinin
veya ugaginin
sabit

yerylzine

yon, pozisyon
bir

ve yercekimi

hareketini referansa
(genellikle
kuvveti

yonine) gore dogru olarak

algilayamamasi durumudur.

Ug tipi vardir: Tip | Fark Edilmeyen SD,
Tip Il Fark Edilen SD, Tip Il

inkapasitasyon

Tam

illiizyon: Gergekle ilgisi olmayan yanlis
algilamadir.
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Duyusal illiizyon: Denge organlarindan

beyine yanhs uyaranlarin  gitmesi
sonucu  pilotun, ugaginin  gergek
pozisyonu veya hareketini  yanlis

algilamasidir.

/TS
'~._ °‘~.

Gozlerden, derin duyu denilen;
deri alti ve eklemlerde yerlesmis olan
algilayicilar ve de vestibiiler sistemden

alinan uyarilar viicut oryantasyonunu

yani dengesini belirlemektedir.

Agisal kanal
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Vestibiler sistem fizyolojisinde

yarim daire kanallari ve asil vestibil
dengeyle ilgilidir.

YARIM DAIRE KANALLARI BIR ACISAL AKSELARASYON TARAFINDAN UYARILDIGINDA

Deselerasyon domuyw
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Yarim daire kanallari  agisal
akselerasyondan etkilenir. Asil vestibiil
denilen Utrikiil ve sakkil dogrusal
akselerasyon ve yercekiminden
etkilenir.
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VESTIBULER SISTEMIN MEYDANA

GETIRDIGi HiS YANILMALARI

* Graveyard spin ve spirali
* Leans hissi

* Koriyoliz illizyon

* Okulogravik illizyon

* Okulogyral illizyon

* Alternobarik illizyon

Graveyard Spin: Viril sirasinda, bir
sire  sonra  pilotun donids  hissi
azalmaya baslar. Cikis islemleri
sonucu viril durdugunda, yarim daire
kanallarindaki denge hali bozularak
aksi yone hareket baslar ve pilot
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diger taraftan virile girdigi hissiyle

ugagl ayni yonden tekrar virile sokar.

Graveyard Spiral: Spinden tek farki
ugagin tutunuyor olmasidir.

bir yatis

havada

Spiral donlst  koordineli

donisu seklinde yapilir.

Leans Hissi (Yatis Hissi): Eger bir pilot

yarim  daire  kanallarinin  algilama
esiginin altinda sola dogru bir yatis

yapmissa ve durumu aletlerinden fark

ederek algilama esiginin  Gzerinde
(saniyede 2.5° den fazla) bir
kumandayla bu vyatisi dlzeltmisse,

ucagl diz ucgusa gectigi halde kendini
saga dogru yatish hisseder.

o s

w

— e —

Koriyoliz illiizyon: Yarim daire kanallari
sabit bir agisal hiza dengelendiginde,
yapilan hareketleri sonucunda olusan

his yanilmasidir. Pilot basini ¢evirdigi



tarafa dogru, tono hissi meydana gelir.
En tehlikeli Kaide

dondsi, pilof gibi yerlerde

olan illizyondur.
bekleme,
pilot telsiz  frekansi  degistirmesi
gerektiginde, basini ¢cevirmesi, anormal

durum yaratabilir.

r-\‘"ﬁ

illiizyon:
tirmanis

Okiilogravik
esnhasinda

Akselerasyon

hissinin,
deselerasyon esnasinda dalis hissinin
meydana gelmesidir.

Okiilogyral illiizyon: Bir pilot ve ucak
birlikte, acisal
olduklarinda,

harekete  sahip

pilot goézi onindeki
objelerin ters yonde hareket ediyormus

gibi goriinmesidir.

Alternobarik illiizyon: Cesitli
nedenlerle kapal olan 6staki kanalinin
ugusta basing degisikligine bagli olarak

aniden acilmasiyla ortaya ¢ikan his

yanilmalaridir.
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Goziin His

Yanilgilar:

Meydana

Getirdigi

* Yer ve goOkylzli referanslarinin
karistirilmasi

*  Meyilli tesekkil etmis bulut ve
araziler

* izafi hareket

* Yildizlara fikse olma

* Biyllenme

* Otokinezis

* Cografik disoryentasyon

* Flicker vertigo

* Brownout/Whiteout yanilgisi

* Vection illizyonu

Yer ve Gokyiuzi  Referanslarinin
Kanstirilmasi:  Yerylzi ve gokyuzi
isiklarinin ~ karistirillmasi veya deniz
Ustiinde  uguslarda  ufuk  hattinin

his

belirlenememesi  halinde olusan

yanilmasidir.




Meyilli tesekkil etmis bulut ve
araziler:
W

Meyilli  olusmus bulut veya dag
yamaglari Uzerinde gorerek sartlarda
yapitlan  uguslarda, kanatlari  gayri
ihtiyari olarak buluta veya araziye
paralel tutma istegi sonunda ucgaga
yatis verilmesiyle olusan his

yanilmalaridir.

izafi Hareket: Gece kol ucuslarinda,

liderin i1s1gInin numaraya dogru hareket

ediyor gibi gorinmesi halidir. Kolda
tutunmayi gliclestirir.

Yildizlara Fikse Olma: Gece
kalkislarinda numaranin frenleri geg
birakmasi sonucu, parlak bir yildizi
lider zannederek ona dogru gitmeye

¢alismasidir.

Biiyiilenme: Hedef biyllenmesi veya
self imposed stresler nedeniyle olan
batin his

durmasi seklinde olabilir.

kisa  slreli algilarinin

Otokinezis: Karanlikta sabit birisiga 8-
10 saniye bakildiginda, 1s18in  asagl -
yukari, saga -sola  hareket ediyormus

gibi gorilmesidir.

Cografik Disoryantasyon: Pilotun
bulutlu havada veya kira¢ arazi
Uzerinde  ugarken, rizgar  vb.
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nedenlerle hakiki rotasindan ayrilarak
kaybolmasidir.

Flicker
pervaneli

Vertigo:  Helikopter
ucak ile uguslarda,

veya
donen
pervanenin dis ortamdaki 15181 (glines,
ay, pist isiklarn gibi) kokpit icine flas
¢akmalari  gibi yansitmasi  sonucu
ortaya c¢ikan, pilotta dikkat daginikhgi,
bulanti, bas ddnmesi, oryantasyon
bozuklugu gibi belirtiler ortaya ¢ikaran

duruma denir.

Brownout/Whiteout Yanilgisi: Kumlu/
toprakli ya da karli bir zemine yapilan

inis esnasinda, pal hareketinin yarattigi
toz/ kar
gorus acilarini kaybedebilmektedir.

bulutundan dolayl pilotlar

Vection illiizyonu: Yakin kol ugusu ya
da havada yakit ikmali esnasinda hava
aracinin hiz ve konumunu belirlemeye
yardimci ipuglarinin olmadigi, c¢evresel
gorusln kisith oldugu sartlarda lider ya

da yandaki hava aracina gore hiz ve
(trafikte,

yanda duran araba geri geri gelirken

konum degisiyormus gibi

bulundugumuz  aracin 6ne dogru

gidiyormus gibi  hissedilmesi  gibi)

hissedilebilmektedir

Helikopter pilotlari bunu su Uzerinde
(pal rizgarinin  su vylzeyinde
yarattigl dalga akimindan dolayi) ya da

akim

¢im arazi Uzerinde (pal akim riizgarinin
¢im ya da otlan dalgalandirmasindan

dolayr) hover ugusu vyaparken de

yasayabilmektedirler.



VERTIGO OLMAYI
UCUS KOSULLARI

KOLAYLASTIRAN

Uygun bir goris referansi oldugu
zaman vertigo ihtimali ¢ok azdir. Uygun

goris ortami yoksa:

1. Pilot kokpit icinde bazi alet ve
salterlerle asir  derecede mesgul,
yorgun, uykusuz, zihni herhangi bir

konuya takilmigssa alet ve kol ugus
yetenekleri azalir ve vertigo'ya zemin

hazirlanir.

2. Hipoksi, ilaglar, alkol, sigara, G
kuvvetleri, i1s1 vertigo direncini azaltir.

3. Jet pilotlan, nakliye ve helikopter
pilotlarina nazaran daha ¢ok vertigo
olurlar.

4. Ucgus gorevleri; Her tirli havada
yapilan 6nleme gorevi, bombardiman

gorevinden daha fazla vertigo riski
tagsir.

5. Borda panelindeki alet ve
salterlerinin yerlestirilmesindeki

ergonomik problemler.

6. Atislardan
etme, bulut igi

sonra bombayl takip
bekleme ve kaide
frekansi

donislerinde  telsiz

degistirmek icin bas hareketi yapmak.

7. Gece denize

kalkislarda,

veya gole karsi
veya pas gecerek buluta
girmede, tirmanma hissi.

8. Kol wuguculari, liderlere gbre daha

fazla vertigo riski vardir.
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9. Ugus esnasinda devamh plan
degistirmek ve VFR’dan IFR’a, IFR dan

VFR’a gegmek  vertigoya uygun zemin

hazirlar.

10. Alet ugusu az olanlar, ¢ok olanlara
gore vertigoya daha hassastir.

Vertigoyu Onlemek igin:
1. Telkin

2. Alet ugusuna geg

3. Aletlere itimat et

4. Sik ¢apraz kontrol

5. Minimum bas hareketi
minimize eder.

yanilgilari

6. DUz ve ufki ugusa ge¢

7. Kumandayi devret

8. Auto-pilot’ a geg

9. Sakin ol, ugagi ugur

10. Ugag! terk et
ONEMLI!

SD
Korunmada en

bir
onemli

tehdittir.
SD
kabullenmektir.

onemli
nokta
olabilecegini bilmek,
Sik karsilasilan his yanilgilarinin disinda

farkli SD tipleriyle de karsilasilabilir. SD

yasayan bir ugucu durumunu inkar
veya gizleme yoluna gitmemeli,
paylasmalidir.



UCUCULARDA SPOR VE ONEMI

Jet pilotlari basta olmak Uzere
tim ugucular yiksek bir fiziksel ve

duslinsel performansa gereksinim

duyarlar. Gelisen teknoloji pilotlarin
yukind belli oranda azaltsa da, Ust
seviyede ugus emniyeti ve gorevin

basariyla tamamlanabilmesi igin yiksek

performans gereksinimi hala devam
etmektedir. Ugus esnasinda ugakta
bulunan  bircok  kontrol  digmesi,

durum gostergesi ve silah sistemlerinin
ayni anda tam bir koordinasyon icinde
tarafindan  kontrol

ugucu personel

edilmesi ve kullaniimasi gerekmektedir.

Yiksek fiziksel ve kavrama
performansinin olmamasi bu
etkinlikleri  gergeklestirmeyi  6nemli

Olglide zorlastirmaktadir.

Sportif hareketler, ileri yaslarda

bile yasama saghkh, aktif yillar
ekleyebilir. Yapilan arastirmalar,
dizenli antrenmana baslamanin asla

ge¢ olmadigini ve zindelikte kiglk bir
gelisimin  bile 6lum riskini azalttigini
gostermektedir.

Basit ve  dlzenli yapilan

yurlyusler her yas grubunda kaliteli

yasam sliresini uzatabilmektedir.

(agirhk kaldirma)

her birey igin, ozellikle

Direng
antrenmanlari
de ugucu personel igin ¢ok 6nemlidir.
Cunkl bu tur calismalar azalan kas
kitlesini, kemik yogunlugunu ve kuvveti
gidisi
azaltan tek yoldur. Esneklik ise 6zellikle

geri donustiren ve kotlye
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denge ve durusu gelistiren, olasI spor

sakatliklarini en aza indiren ozelliktir.

Kuvvet gelisimini etkileyen birgok

faktorden biri de vicut yagl ve vicut

yag vyuzdesinin  oranidir.  Kuvvet
calismalari  sadece  kas  direncini
arttirmakla kalmaz, viicudun

kompozisyonunu da dlizenler. Ayni

cevre biyukligline ve hacmine sahip
iki kas, ihtiva ettikleri farkl yag dokusu

nedeniyle farkli kuvvet gosterebilirler.
kasiima kuvvetini

Yag  vyalnizca

azaltmakla kalmaz, ayni zamanda

sirtinme freni gibi gbrev yaparak kas
kasiima

fibrillerinin blayuklGguni ve

sUratini de sinirlar.

Ugucularda fiziksel performans,

kavrama ve degerlendirme
performansi olmak Uzere iki 6nemli
performans Uzerinde durulmaktadir.
Turk Silahli Kuvvetlerinde, ugucularin
fiziksel performansini Olgmek, ortaya

cikabilecek fizyolojik tehditlere karsi

korunma  yontemlerini o0grenmek,

tehditlerin O6nceden bilinerek gergek
ugus
durumunda

esnasinda karsilagiimasi
bilgi

ulastirmak

uguculari acgisindan

yeterli dizeye amaciyla

akademik ve uygulamali fizyolojik

egitim verilmektedir.  Kisinin  kalp-
damar sistemi, G esnasindaki yorgunluk
dizeyi, fiziksel yapisi, istirahatte iken
aerobik ve anaerobik
bircok faktor G
Dr.

bulgularina

kan basinci,

mekanizmalar gibi

toleransini etkiler. Per Tesch'in

arastirma gore, G

toleransini etkileyen 4 faktor vardir;



bunlar boy, viicut yag tabakasi, kalp
kitlesi  olup,

birbirleriyle iliskileri su bicimde formiile

atim hacmi ve kas
edilmistir; G toleransi, kisinin boyu ve
vicut yag tabakasi ylzdesi ile ters; kalp
atim hacmi ve kas Kkitlesi ile dogru
orantilidir.

AGSM hangi sekilde yapilirsa
yapilsin, etkinligini azaltan en o6nemli
bir
yorulmasidir. Bu nedenle G toleransi,

etken, sire sonra ugucunun

ugucunun kas glcli ve anaerobik
kapasitesi ile ¢ok yakindan ilgilidir.
Kuvvetlendirilmis kas glcl

dayaniklihk, G kuvvetlerine karsi kas
gerdirme manevralarini nispeten daha
az kas glcl ile yapmayi ve boylece ugus
sirasinda gorisu ve bilinci korumak igin
daha az zihinsel ¢aba harcamayi saglar.
Temel Hava Muharebesi Manevralari
(BFM-Basic  Fighter
bunun gibi gérevlerde, AGSM yaparken
dikkat
kaybi

AGSM pratigine ve kuvvetli

Maneuver) ve

dagilmasi ve konsantrasyon
bir

kaslara

olabilecegi icin, ancak iyi

sahip olan ugucular fazla zorlanmadan

ve G-LOC olmadan bu gorevleri
tamamlayabilirler.
Hava muharebesi sirasinda

AGSM'nin yapilmasini gerektiren kisa
sureli yuksek G kuvvetleriyle karsilasilir.
Bu manevralar ¢ok siiratli kosmak veya
maksimuma yakin seviyelerde

bir

agirhk

kaldirmakla esdeger enerji

harcanmasini gerektirir.
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Aktivite sliresinin

maksimum kalp atim

kisaligindan,
sayisina  kisa
surelerde

ulasilmasindan ve ylksek

performans icermesinden
AGSM

anaerobik ener;ji

dolayi

yapilan Enerji  sistemleri

acisindan sistemini

icermektedir.

Arastirmacilar aerobik (kosu vs.)
ve  anaerobik (agirlik kaldirma,
mukavemet)

egitim  programlarinin

etkisini  karsilastirmak i¢cin  santrif(j

cihazini kullanmislardir. Sonuglar
gostermistir ki; asiri aerobik egitim, G
toleransi i¢in bir fayda saglamamis,
buna karsilik yalniz agirhik calismasi bile

uzun sureli G kuvvetlerine karsi olan

dayaniklihgr arttirmistir.

Sonu¢ olarak; G toleransini

gelistirmek icin anaerobik, kalp-damar

sagligini gelistirmek ve vicut
kompozisyonu ile kilo dengesini
korumak icin ise aerobik egzersizler

gerekmektedir.

Ucucu PERSONELDE SAGLIKLI
BESLENME

Beslenme: insanin  biyimesi ve
gelismesi, saglkh  Uretken  olarak

yasamini slrdirmesi igin gerekli olan

besinlerin alinmasidir. Yasamin
surdurulebilmesi, sagligin
korunabilmesi, bozulan sagligin
dizeltilebilmesi, gerekli fiziksel-
fizyolojik hareketlerin yapilmasi

acisindan onemlidir. Besin kaynaklari

temel olarak karbonhidratlar, vyaglar,



proteinler, vitaminler, mineraller ve

sudan olusur.

Karbonhidratlar: Yapilarinda oksijen

vardir. Ekonomik enerji kaynagidirlar.
iki cesittir: Basit tip karbonhidratlar,
bagirsaktan  cabuk

yani  sekerler

emilirler. Kan sekerinde ani ylkselme

ve disme vyaparlar. Kompleks tip
karbonhidratlar (nisasta gibi)
bagirsaktan ge¢ emilirler ve kan

sekerinde ani yikselme ve disme

yapmazlar.

Proteinler: Canlilarin hiicre yapilarinin
temel taslaridirlar. Biylime ve gelisme,

doku onarimi ve yapimi, kan proteini
yapimi,
alan

olan  hemoglobinin vicut

¢alismasinda gorev enzim ve

hormonlarin yapiminda rol oynarlar.

Yaglar: Gigli bir enerji kaynagidirlar.

A, D, E ve K vitaminlerinin bagirsaktan

Onemli
Vicut

ayarlanmasinda rol oynarlar.

emilimini  saglarlar. organlar

icin  koruyucudurlar. ISIsIinin

Vitaminler: Organizmanin metabolik

olaylari  ylrutebilmesi igin ihtiyac

duydugu ve kendi sentezleyemedigi,
yasam icin gerekli maddelerdir. iki alt
gruba ayrilir; Suda ¢ozinenler B ve C,
yagda ¢Ozliinenler A, D, E K

vitaminleridir.

Mineraller: Viicutta yapilamayan
ogelerdir. Vicutta kemik gelisimi,
bliyime, kas kasilmasi, sinir iletimi,

vicut su dengesinin saglanmasinda rol
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oynarlar. Yetersizligi sporcu
performansina olumsuz etki yapabilir.

Su: Organ ve dokulara besin 6gelerini
tasir, kan hacmini korur, vicut isinin
diizenlenmesine yardimci olur.

Ugucularda Beslenme

Ugus ile ilgili bircok strese maruz
ugucularin  daha iyi ugus
performansi gdsterebilmeleri igin temel

kalan

beslenme prensiplerini iyi bilmeleri

onemlidir. Bu nedenle ugus Oncesi,

ugus sirasi ve ugus sonrasl beslenme
dikkate alinmalidir. insan kaynakli kaza

kinmlari azaltmak igin beslenmenin

ozellikleri, kalori  ihtiyaci dogru

belirlenmeli, ugucunun ideal agirligi

belirlenmeli, harcadigl enerjiye gore,
kaloriye gbre besin dagihmi dogru
yaptimalidir.  %55-60  karbonhidrat,
%25-30 protein, %15-20 yag iceren bir

diyet

uygulanmahdir.  Vitamin  ve

mineraller  uygun sekilde diyette
bulunmalidir. Temel besin gruplari iyi
beslenmede

tek

bilinmeli, cesitlilik esas

alinmal  ve tip  beslenme

yaptimamalidir.

Amaca uygun beslenme iyi

bilinmelidir. Ugustan en ge¢ iki saat
oncesinde yemek yenmeli, bu 06gln
oksijen yetersizligi veya yoklugu ve

idrar cikisini azaltmak
karbonhidrattan

olmalidir. Ugus sirasinda ise iki yemek

icin
fazla proteinden az

arasl en fazla 4 saat olacak sekilde ve
yorgunluk, halsizlik, gérme bozuklugu,

dikkat ve konsantrasyon kaybi gibi



sikintilari en aza
karbonhidrattan

alinmalidir. 4 saatten uzun uguslarda 2-

indirmek amaciyla
zengin diyet
beslenme

4 saat arayla

gerceklestirilmelidir. Ugus sonrasi ise

yorgunlugu azaltan, fizik kondisyonu
kisaltan
bir ucgus
yapilmayacaksa bol proteinli beslenme
cesit
yemekleri bu agidan uygundur.

dizelten, dinlenme siresini

diyetler alinmalidir.  Yeni

yaptimalidir.  Her yagsiz et

Ugucularda Saglk Sorunlari

Kazalarda insan faktorunin
%70’lerde

distnuldiginde wugucularin  baslangig

yaklasik oldugu
ve periyodik muayenelerinin, ugucunun
tam sagliginin idamesinin 6nemi ortaya
Metabolik
Sendrom Sikhg Arastirmasi verilerine

¢itkmaktadir. Turkiye

gore genel nufusta %34’lere varan

oranlarda metabolik sendrom rapor

edilmektedir. Bu oran dis llkelerde de
benzerdir. Metabolik sendrom kavrami
kolesterol-lipid metabolizma

bozuklugu, seker metabolizmasinda

bozulma, insilin direnci, kilo fazlahgi,

kan basinci  (tansiyon)  ylksekligi,
zaman zaman bunlara eslik eden
karaciger yaglanmasina isaret
etmektedir.

Karaciger yaglanmasi (Hepatosteatoz):
Karacigerin %5’inden fazlasinin yagdan
olusmasidir. Karaciger fonksiyon
testlerinde (ALT (SGPT), AST (SGOT))
bozulma, vadede

uzun karaciger

yetmezligi ve siroza yol agabilir.
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farkli
Olgllen

Hipertansiyon: ki zamanda,

istirahat  esnasinda kan
basincinin  140/90 mmHg dan yiksek
bulunmasi durumudur. Toplumda ¢ok
sik
onemsenmeyen ve

hastaliktir.

karsilagilan, az bilinen, fazla

inkar edilen bir

Metabolik sendroma yonelik olarak
saghkh beslenme plani yapilmahidir:

* Diuzenli beslenmek,

e (Ogiin atlamamak,

e Sebze ve meyve agirhkl
beslenmek,

* Fast-food tarzi beslenmeden
kaginmak,

¢ Kolesterol ve doymus vyagdan
fakir beslenmek,

* Yiksek yag ve kolesterol igerikli
besinlerden kaginmak,

* Yag olarak zeytinyagi, findik yagi,
kanola yagi tercih etmek,

* Az yaglh sut ve kaymaksiz yogurt,
beyaz peynir tercih etmek,

kirmizi ete tercih

* Beyaz eti,

etmek, Izgara, haslama,

firinlama usull tiketmek,

e Kizartmadan kaginmak, tavugu
derisiz tiketmek,
e Ekmegi az tiuketmek, beyaz

ekmek yerine tam bugday veya
cavdar ekmegi tiketmek,

* Damak tadina hitap eden sekerli
ve yagl yiyeceklerden kaginmak,

* Gunluk en az 2-3 litre sivi almalk,



e Kafeinli, gazli ve alkolll icecekler
almamak, su ve meyve suyu
tercih etmek,

* Tuz tiketimini azaltmak,

belirli
egzersiz programi uygulamak,

e Kahvalti

simit-pogaca

e Devamh ve tempoda

mutlaka yapmak ve
tird  gidalarla

gecistirmemek,

* 3 ana ve 3 ara 6guni ihmal
etmemek,
* Aksam yemegini saat 18 den

once yemis olmak,

* Son ara 6guni saat 21’den 6nce
yemis olmak,

* Porsiyonlari kiigik  tutmayi
aliskanlik edinmek,

* Yemekleri olabildigince c¢atalla
tiketmek,

* Az yagl salata ve s6glisu sofrada

mutlaka bulundurmak,

hedef 6
%10’unu
vermektir. Bu ag¢idan Onerilen aslinda

Kilo vermek isteniyorsa;

ayda  vicut  agirhginin
blatlinlyle yasam
Bu tip

literatlrinde de giderek daha sik ifade

sadece diyet degil

tarzi  degisikligidir. kavram

edilmektedir.
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