
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 T.C. 

                          MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

 

                                 SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

 

                      BEDEN EĞĠTĠMĠ VE SPOR ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

                                           DENĠZ SĠNEM ÇALIK 

 

 

 

 

                                       PROF. DR. RECEP GÜRSOY 

 

 

 

 

 

                                                    MAYIS, 2019 

                                                        MUĞLA 

 

YAMAÇ PARAġÜTÜ TANDEM PĠLOTLARI ĠLE ĠLK KEZ UÇAN 

BĠREYLERĠN ÖLÜM KAYGISI VE RĠSK ALMA DÜZEYLERĠNĠN; 

ADRENALĠN, KORTĠZOL, ĠNSÜLĠN HORMONLARI VE BAZI 

FĠZYOLOJĠK PARAMETRELER ÜZERĠNDEKĠ ETKĠSĠ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            T.C. 

                           MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

 

                                    SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

 

                         BEDEN EĞĠTĠMĠ VE SPOR ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

 

 

 

                                              DENĠZ SĠNEM ÇALIK 

 

 

 

 PROF. DR. RECEP GÜRSOY 

 

 

 

 

                                                        HAZĠRAN, 2019 

MUĞLA 

 

 

YAMAÇ PARAġÜTÜ TANDEM PĠLOTLARI ĠLE ĠLK KEZ UÇAN 

BĠREYLERĠN ÖLÜM KAYGISI VE RĠSK ALMA DÜZEYLERĠNĠN; 

ADRENALĠN, KORTĠZOL, ĠNSÜLĠN HORMONLARI VE BAZI 

FĠZYOLOJĠK PARAMETRELER ÜZERĠNDEKĠ ETKĠSĠ 

 















 

ÖZET 

 Bu çalıĢmanın amacı, yamaç paraĢütü tandem pilotları ile ilk kez uçan 

bireylerin uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin, kortizol ve insülin hormon düzeyleri 

arasındaki farkları tespit etmek ve bu hormonların bireylerin ölüm kaygısı ve risk 

alma düzeyleri ile iliĢkisini belirlemektir. Bu araĢtırmaya, 2018 yılında Türkiye 

Fethiye Ölüdeniz‟de çeĢitli yamaç paraĢütü tandem Ģirketlerinde çalıĢan lisanslı, 

sigortalı ve aktif olarak uçuĢ yapan 12 erkek yamaç paraĢütü pilotu ile ilk kez yamaç 

paraĢütü tandem uçuĢu yapan 15 erkek yolcu gönüllü olarak katıldı. UçuĢ öncesi ve 

sonrası katılımcılardan kan örnekleri alındı ve adrenalin, kortizol, insülin hormon 

düzeyleri ve çeĢitli fizyolojik parametreler (kalp atım hızı, sistolik ve diyastolik kan 

basıncı) ölçüldü. Katılımcılar Risk Alma ve Ölüm Kaygısı ölçeklerini tamamladılar. 

Veriler SPSS (versiyon 18.0) programında analiz edildi. Ġstatistiksel analiz 

sonucunda; tandem pilot grubunda, uçuĢ öncesi ve uçuĢ sonrası adrenalin, kortizol ve 

insülin hormonları, kalp atım hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. (p> 0.05). Yolcu 

grubun uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin (Z=-2.955,p=.003), kortizol (t(14)=-4.182, 

p=.001) ve insülin hormonu (t(14)=2.280, p=.039)  ve kalp atım sayısı (t(14)=-4.802, 

p=.000) değerleri karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. 

UçuĢtan sonra adrenalin ve kortizol hormon düzeyleri ve kalp atıĢı sayısı anlamlı 

düzeyde artarken, insülin hormonu düzeyi anlamlı olarak azaldı. Yolcu grubunun 

uçuĢ sonrası adrenalin, kortizol hormonları, kalp atım hızı, ölüm kaygısı ve risk alma 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif veya negatif iliĢki olmadığı 

bulundu (p>0.05). Sonuç olarak; yamaç paraĢütü uçuĢunun kortizol, adrenalin, 

insülin ve çeĢitli fizyolojik parametreler üzerinde akut olumlu etkisinde deneyim 

faktörünün önemli rol oynadığı ve organizmanın alıĢılmıĢın dıĢındaki ortamlara 

uyumunu kolaylaĢtırmasına aracılık ettiği söylenebilir. Ġnsan organizmasının uçma 

eylemine fizyolojik ve hormonel olarak uyum sağladığı söylenebilir. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 The aim of this study was to compare the differences between adrenaline, 

cortisol and insulin hormone levels of individuals tandem flying for the first time and 

tandem pilots before and after flight of paragliding and also determine the 

relationships between these hormones, death anxiety and risk-taking levels. Thirteen 

male paragliding pilots who were licensed, insured and actively engaged in various 

paragliding tandem companies working in Fethiye Ölüdeniz, and thirteen male 

passengers who had paragliding tandem flights for the first time participated in this 

study voluntarily. Blood samples were taken from the participants before and after 

the flight and adrenaline, cortisol, insulin hormone levels and various physiological 

parameters (heart rate, systolic and diastolic blood pressure) were measured. 

Participants were completed the Risk Taking and Death Anxiety Scales. The data 

was analyzed in SPSS (version 18.0) program. As a result of statistical analysis; in 

tandem pilot group, no statistically significant difference was found between the pre-

flight and post-flight adrenalin, cortisol and insulin hormones, heart rate, systolic and 

diastolic blood pressure mean values (p>0.05). In passenger group, there was a 

statistically significant difference between the pre-flight and post-flight adrenaline (Z 

= -2.955, p = .003), cortisol (t (14) = - 4.182, p = .001) and insulin hormone (t (14) = 

2.280, p = .039), the number of heart rate (t (14) = - 4.802, p = .000) mean values. 

After the flight, the levels of adrenaline and cortisol hormone and the number of 

heart beats increased significantly, while the level of insulin hormone decreased 

significantly. It was found that there was no statistically significant positive or 

negative relationship between adrenalin, cortisol hormones, heart rate, death anxiety 

and risk taking levels of the passenger group after the flight (p> 0.05). As a result, 

the experience factor plays an important role in the acute positive effect of 

paragliding flight on cortisol, adrenaline, insulin and various physiological 

parameters and facilitating the adaptation of the organism to anomalous 

environments. It can be said that human organism adapts to the flying action 

physiologically and hormonal. 

https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/anomalous
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1.GĠRĠġ 

           Günümüzde dağcılık ve havacılık gibi yüksek irtifa ile iliĢkili durumlar ve bu 

irifalarda yapılan sporlar, insanların her geçen gün katlanarak ilgisini çeken ve 

geliĢen kavramlardır (Yalçın, 2011).  

„Yamaç paraĢütü, havacılık sporu olmakla birlikte genel anlamda doğa 

sporları içinde yer alır. Bu açıdan bakıldığında insan vücudu üzerinde fiziksel ve 

ruhsal anlamda psikolojik olarak pozitif bir etkisi olduğu söylenebilir‟ (ÖzçiriĢ, 

2017). Mekinc ve Music'e göre, yamaç paraĢütü hem heyecan verici hem de 

rekabetçi bir spordur (Mekinc J, 2016). Yamaç paraĢütü en ekstrem spor 

aktivitelerinden olabilir. (Willig, 2008). Aynı zamanda Gauler‟e göre, Yamaç 

paraĢütü bir macera sporudur (Gauler ve ark., 2006; Schulze ve ark., 2002). 

 Ekstrem sporlar dallarında katılımcılarda risk alma önemle vurgulanmaktadır 

ve bu branĢların büyük bir kısmı bireysel sporlardan oluĢmaktadır. Bu sporları yapan 

kiĢiler yüksek düzeydeki uyarılma, heyecan, saldırganlık, adrenalin, mücadele, 

eĢsizlik, psikolojik durumlar, fiziksel, manevi rahatlama ve baĢarma gibi 

durumlardan güdülenmektedir (Park ve ark., 2008). Risk alma, ekstrem sporlara 

katılımda en önemli güdüleyici faktör olarak görülmektedir (Shoham ve ark., 1998). 

Ekstrem spor branĢlarına katılımda algılanan yarar faktörlerinin rolü incelenmiĢ, 

paraĢüt, gökyüzü dalıĢı, delta kanat gibi bazı ekstrem özellikli sporlarda heyecan ve 

macera aramanın önemli motivasyon faktörleri olduğunu saptanmıĢtır. Ayrıca, 

kiĢilerin ekstrem spor dallarını tercih etme nedeninin, günlük hayatın getirdiği rutin 

yaĢam stilinden uzaklaĢmak için olanak sağlamasıdır (Shoham ve ark., 1998). 

 KiĢilerin belirleyici motivasyonları; bu tür deneyimleri, sonraki yaĢam tarzları ve 

felsefeleri üzerindeki dönüĢümsel manevi etkileridir ( Brymer ve Oades, 2009). Son 

zamanlarda yapılan çalıĢmalar, ekstrem sporlara katılımın kiĢi üzerinde birçok 

olumlu psikolojik fayda sağladığını ortaya koymuĢtur. Ayrıca doğa sporlarının 

bireyde doğal dünya ile pozitif psikolojik iliĢkilere neden olduğu bulmuĢtur.  

Katılımın pozitif etkisi, bu sporlar cesaret ve alçakgönüllülük özelliklerini 

geliĢtirebilmektedir (Brymer ve Oades, 2009). Ekstrem sporlar kiĢinin vücudunda 

adrenalin, endorfin ve epinefrin gibi kimyasallar salgılanmasına neden olur, bu 

salgılar vücuttaki coĢkuyu, hazzı artırmaktadır. Adrenalini yüksek sporların birinci 

kuralı risk ve tehlikedir. Ġyi bir sporcu karĢılaĢabileceği bütün riskleri minimize 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.01216/full#B12
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etmek için önlemlerini alır, bazen risk gerçekleĢebilir (Mahruki, 2015). Ġçinde 

çoğunlukla bireysel spor branĢını bulundurduğu görülen ve aynı zamandadoğası 

gereği risk olgusunun da ön planda tutan ekstrem sporlar tüm dünyada hızla 

yaygınlaĢmakta ve geliĢim göstermektedir (ġimĢek, 2010). Meydanın tanıtım desteği 

ve yükselen popülerliğinin getirmiĢ olduğu güç ile birlikte insanlar tarafından ilgi 

görmeye ve toplumun büyük bir kesiminde benimsenmeye baĢlamıĢtır. 

„Ġnsanoğlunun farklılaĢma, yenilik ve değiĢim isteğinin oluĢturmuĢ olduğu durum 

spor endüstrisinin içinde anlam kazanabilmektedir. Bu bağlamda, dünya spor 

endüstrisi insanoğlunun farklılaĢma, yenilik ve değiĢim isteklerine karĢılık olarak 

ekstrem spor olgusunu ortaya çıkarmıĢtır‟ (ġimĢek, 2010). 

 Stresi inceleyen çeĢitli alanardaki bilim adamları için ilgi çeken, gelecekte 

daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç duyulan en heyecan verici Ģey egzersizin etkisi uzun 

ömürlü olabilecek yaĢam streslerine ve (örneğin; psikososyal, çevresel veya 

travmatik) bireyin fizikselve zihinsel sağlığı üzerindeki etkileridir. YaĢam tarzında 

düzenli miktarlarda günlük egzersiz özellikle strese bağlı meydana gelen sağlık 

problemlerinin tedavisinde iyileĢme olması vaadinde bulunur. (Hackney, 2006). 

Spor yapısında risk bulunduran bir iĢtir (Çobanoğlu, 2008). Risk, insan 

zihninde tehlikeli bir kavram olmakla birlikte ileride ortaya çıkması beklenen, kesin 

olarak gerçekleĢeceği belli olmayan olayları belirtmektedir. Dolayısıyla, risk 

istenmeyen bir durumun veya olayın meydana gelebilmesi ihtimalinin netlik 

taĢımaması durumudur ve hedefe ulaĢmayı etkileyen karĢılaĢma ihtimali bulunan 

engel olarak belirtilmektedir (Özer, 2005; AktaĢ, 2014). Risk algısı, kiĢilerin 

potansiyel zararlar hakkındaki yerleĢmiĢ inançlarıdır. Risk algısı öznel-nesnel 

kavramlarını içerir (Taylor, 2014). Nesnel riskler ölçülebilir istatistiklerden ve 

olasılık dağılımlarından elde edilirken algılanan risk bireyin bir olguyu nasıl 

anlamlandırdığı ve  onu nasıl yaĢadığı ile ilgilidir (Oltedal ve ark., 2004). Moore ve 

Gullone risk alma davranıĢını “Olası olumsuz sonuçlar içeren ancak algılanan 

birtakım olumlu sonuçlar ile dengelenmiĢ olan davranıĢ” olarak tanımlamaktadırlar 

(Moore ve Gullone, 1996). 

Bireyin hayatında yaĢayacağı en son olay ile iliĢkili düĢünceleri, korkuları 

duyguları ölüm kaygısı olarak ifade edilmiĢtir (Belsky, 1999). Ölüm kaygısı, ölümün 

farkında olmakla meydana çıkan endiĢenin kavram olarak ifadesidir (Abdel-Khalek, 
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2005).  KiĢide fazla olması insanın davranıĢını olumsuz etkiler (Köknel, 1985). Ölüm 

kaygısının hiç duyulmaması ise hayatı anlamsız bir hale getirir (Yalom, 2001). Strese 

durumuna sebep olan herhangi bir faaliyet, olay veya uyaran, stresleyici olarak 

adlandırılabilir. Stres tepkisi aracılarının vücudun strese uyum sağlamasına yardımcı 

olur ve böylece vücudun homeostatik dengeyi yeniden kurmasını hızlandırmaktadır 

(McEwen, 1998).  

Hormonlar endokrin sistemde dokular arasındaki haberleĢmeyi sağlar. 

„Organizma düzen içinde büyümek, geliĢmek ve devamlı değiĢen iç ve dıĢ çevre 

koĢullarına karĢı homeostatik dengesini korumak amacıyla hormonlarını belirli bir 

düzen içerisinde salgılamaktadır. Kanalsız olan ve salgılarını doğrudan kana veren 

hipofiz, tiroid, paratiroidler adrenaller, pankreas adacıkları, gonadlar ve plasenta gibi 

endokrin hücrelerden oluĢmaktadır. Kanalsız bir bezde sentezlenen ve kan dolaĢımı 

ile ulaĢtığı anatomik olarak uzakta bulunan dokuda etkisini gösteren madde olarak 

tanımlanan hormonun daha sonraki yıllarda baĢka yollarla da taĢınabildiği ve 

salgılandığı yerden uzakta ki bir dokunun yanı sıra yakınında ki bir dokuda da etkili 

olduğu gösterilmiĢtir‟ (Onat ve ark. 2002). 

Stres durumunda sempatoadrenal sistem yani sempatik sinir sistemi ve 

adrenal medülla birlikte çalıĢmaktadırlar. Vücudun farklı ortam veya duruma 

uyumunu sağlayan bu yanıtların oluĢmasında, salınımı uyarılarak etkileri çok hızlı 

baĢlayan ancak varlığı kısa bir süre devam ve etkileri bulunan katekolominler önemli 

bir rol oynamaktadır. (Onat ve ark., 2002). 

Adrenalin ve noradrenalin böbrek üstü bezlerinin iç kısmında ve sempatik 

nöronlarda oluĢur, depolanır, gerektiğinde kana verilir. Adrenalin salgılanması, sinir 

stimülüslerine ve vücudun durumuna bağlı olarak gerçekleĢir. Salgı mekanizması ile 

adrenalin kalsiyumla ilgili bir vezikülden hücre dıĢına çıkarılma biçiminde olur ve 

kana verilir. Öncelikle hedef dokular olmak üzere, birçok dokuya girebilir. Fakat kan 

beyin-omurilik sıvısı seddini geçemez. Bu nedenle, beyin bunu alamaz, kendi sentez 

eder (Yenson, 1988). 

Adrenalin hormonun yüksekliği durumunda organizmada bazı etkileri ortaya 

çıkar kiĢilerin kan basıncıda yükselme, kan Ģekeri seviyesinde artıĢ, düz kaslarda 

gevĢeme, kalpte bulunan kaslarda geniĢleme, kalp kaslarında kasılma, metabolizma 

hızında artıĢ, glikoz oranında artıĢ gibi durumlar orta çıkar (Onat, 2002).  
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Kortizol organizmada stres anında böbreküstü bezlerinden salgılanan bir 

hormondur. Kortizol hormonu kan Ģekerinin yükselmesine yol açan glukokortikoid 

hormonları ile aynı kategoridedir. Vücudun stres altında olduğu bir durumda veya 

hayati bir durum söz konusu ise vücut kortizol salgılamaya baĢlar. Dolayısıyla 

vücudu oluĢabilecek tehlikelere karĢı savaĢmak için hazırlamıĢ olur. Fiziksel, 

duygusal ve mental stres, yoğun egzersiz ve Ģık diyetler vücutta stres oluĢmasına 

neden olan faktörler arasındadır. Bu faktörler kortizol hormonu üretimini tetikler.  

Kortizol sinir sisteminin uyarılabilme yeteneğini de çoğaltır. Ayrıca „Noradrenalin‟ 

olarak tanımlanan böbreküstü bezinin medulla bölgesi ve bazı sinir hücrelerinden 

salgılanan bir stres hormonunun damarlar üzerindeki büzücü etkisi, kortizol hormonu 

tarafından güçlendirilir (https://www.hormonlar.org, 2019). 

Ġnsülin pankreastan salgılanan bir hormondur ve asıl görevi kan Ģekerinin 

yükselmesinin önüne geçmektir. Kas ve yağ dokularında hücre içine glikoz 

alınmasını ve bu alınan glikozun kullanılmasını sağlar. Ġnsülin hormonu, bilhassa kan 

Ģekeri belli bir sınırın altına düĢtüğü zaman salınımı baskılanır. ġeker düĢüĢünde 

insüline karĢıt hormonlar sentezlenip salgılanmakta ve dolayısıyla glikoz düzeyleri 

buna bağlı olarak belli sınırlarda tutulabilmektedir (Emral, 2018). 

Kas ve karaciğerde insülinin glikojen yapımını uyarıcı anabolik bir etkisi 

bulunmaktadır. BaĢta adrenalin olmak üzere alfa adrenejerik bileĢikler glukoz 

tarafından yarılmıĢ olsa bile insülin salınımını baskılamaktadırlar. Stres koĢullarında 

insülin salıverilmesinin baskılanması katekolominlerin salınımına bağlı olmaktadır. 

Sonuç olarak Glukoz miktarına bağlı olarak insülin yanıtı oluĢmaktadır (Onat ve ark., 

2002). 
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    1.1.AraĢtırmanın Amacı ve Önemi  

 Ekstrem sporlara katılım dünya çapında giderek daha popüler hale geliyor. 

DeğiĢken fiziksel aktivite düzeyi, yaĢ, sağlık ve cinsiyetten kiĢiler çeĢitli doğa 

sporları etkinliklerine katılmaktadır. Bu artan popülariteye bağlı olarak katılımın 

yaygınlığı, bu tür faaliyetlerin fizyolojik etkilerini tam olarak anlamak için sağlık 

hizmeti araĢtırmacıları ve spor bilimcileri için önem kazanmaktadır. Düzenli fiziksel 

aktivite, egzersiz ve tipik spor etkinliklerinde endokrin sistem önemlidir ve hormonal 

tepkilerini karakterize eden önemli miktarda araĢtırma literatürü vardır. Ancak, 

ekstrem sporlara verilen hormonal tepkileri inceleyen araĢtırma çalıĢmaları son 

derece az ve sınırlıdır. Bu araĢtırma Türkiye‟de Yamaç ParaĢütü uçuĢunun hem 

deneyimli tandem pilotları hem yamaç paraĢütü ile uçan bireyler üzerinde uçmanın 

hormonel etkilerini inceleyen ilk araĢtırmadır. 

Bu araĢtırma yamaç paraĢütü tandem pilotu ve yolcusunun emniyetini ve 

performansını iyileĢtirmek için yamaç paraĢütü sporunun fizyolojik biyokimyasal 

taleplerini anlamak, tanımlamak, bu talepleri "minimum" olarak belirlemek , yamaç 

paraĢütü yapan pilotların ve ilk kez uçan kiĢilerin uçuĢ öncesi risk alma düzeyi ve 

ölüm kaygısı düzeylerinin araĢtırmak, uçma eylemi içinde bu psikolojik durumların 

kiĢinin fizyolojik ve hormonel parametrelerini ne derecede etkilediğini incelemek ve 

bunun düzenli yamaç paraĢütü uçuĢu ile iliĢkisinin bilimsel verilere dayanarak 

belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

Yamaç paraĢütçüleri 0,5-8 m/s hızla tırmanıp, yükselen havada uçabilir, 

ardından ülke genelinde bir sonraki taĢıyıcı ve yükseltici hava kaynağına kayabilir ve 

uçuĢu devam ettirebilir. Hipoksiye ek olarak pilotlar, hızlanma ("G") kuvvetleri, 

türbülans, rüzgar, soğuk ve uv ıĢınlarına maruz kalma ile karĢı karĢıya kalabilir 

(Wilkes, 2018). KiĢinin uçma esnasında yaĢadığı bu durumlarda ne gibi 

biyokimyasal ve fizyolojik taleplerin olduğunu anlamak gereklidir. 

AraĢtırmanın bir diğer amacı ölüm kaygısı düzeyi ile yamaç paraĢütü 

uçuĢunun vücut üzerindeki bazı fizyolojik ve hormonel etkileri ile arasındaki iliĢkiyi 

görmek ve sürekli yapılan yamaç paraĢütü uçuĢunun ölüm anksiyetesi problemi 

yaĢayan kiĢilerde sağlık alanında destekleyici olarak kullanılabilirliğini araĢtırmaktır.  

 Ġnsanın ilk çağlardan bu yana arzusu olan uçma eylemini anlamak, insan 

üzerindeki etkilerini yamaç paraĢütü vasıtasıyla araĢtırmak ve insanları uçmaya 
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yöneltmek, uçmanın fizyolojik ve biyokimyasal taleplerini, uyum sürecini anlamak  

için detaylı bir çalıĢma olacaktır. 

1.2. Problem Cümlesi 

AraĢtırmanın temel hipotezi Yamaç ParaĢütü tandem pilotları ve ilk kez uçan 

bireylerin ölüm kaygısı ve risk alma düzeylerinin, adrenalin, kortizol, insülin, kalp 

atım sayısı, tansiyon parametreleri üzerindeki etkisinin ve bu parametrelerin birbiri 

ile olan iliĢkisini araĢtırmaktır. 

Alt Problemler 

Bu araĢtırmanın sonucunda aĢağıdaki veriler elde edilmeye çalıĢılmıĢtır; 

1.Yamaç paraĢütü uçuĢu yapan pilot ve yolcu grubun ölüm kaygı düzeyleri 

arasında iliĢki var mıdır? 

2.Yamaç paraĢütü uçuĢu yapan pilot ve yolcu grubun risk alma düzeyleri 

arasında iliĢki var mıdır? 

3.Yamaç paraĢütü uçuĢunun, pilotların kalp atım hızı, sistolik ve diastolik 

basınç değerleri ile adrenalin, kortizol, insülin hormonu seviyeleri üzerine bir etkisi 

var mıdır? 

4.Yamaç paraĢütü uçuĢunun, yolcuların pilotların kalp atım hızı, sistolik ve 

diastolik basınç değerleri ile adrenalin, kortizol, insülin hormonu seviyeleri üzerine 

etkisi var mıdır? 

5.Yamaç paraĢütü uçuĢu yapan pilotların ve yolcuların ölüm kaygı 

düzeylerinin adrenalin, kortizol, insülin hormonları, kalp atım hızı ve nabız basıncı 

ile iliĢkisi var mıdır? 

6.Yamaç paraĢütü uçuĢu yapan pilotların ve yolcuların risk alma düzeylerinin 

adrenalin, kortizol, insülin hormonları, kalp atım hızı ve nabız basıncı ile iliĢkisi var 

mıdır? 

7. Pilotların yaĢ ve yamaç paraĢütü deneyim sürelerinin uçuĢun talep ettiği 

adrenalin, kortizol, insülin hormonları ve düzeylerine etkisi var mıdır? 

8.Yamaç ParaĢütü sporu ölüm anksiyetesi yaĢayan kiĢilerde tedavilerine 

destekleyici olarak kullanılabilir mi? 
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1.3. Varsayımlar 

1.Katılımcıların bazal seviyelerini sağlıklı olarak belirlemek için verilen 

talimata uygun olarak alınan ilk kan örneklerinden önce, 12 saat süreyle herhangi bir 

yiyecek yemedikleri varsayılmıĢtır. 

2.Katılımcıların adrenalin değerlerinin, kalp atım sayısı ve sistolik, diastolik 

basınç değerlerinin farklı uyarıcılardan etkilenmemesi ve doğru ölçülebilmesi için 

verilen talimatlara uyularak 4 gün boyunca alkol almadıkları varsayılmıĢtır. 

3.UçuĢ süresi; bütün katılımcıların aynı uçuĢ süresinde uçmaları açısından, 

tepeden kalkıĢ itibariyle ortalama 30-40 dakika içerisinde uçuĢların tamamlanması ve 

iniĢ alanında uçuĢun bitirilmesi konusunda talimat verilmiĢ ve tüm katılımcıların 

aynı süre uçtuğu varsayılmıĢtır. 

4.Katılımcıların verilen bilgilendirmeye dayanarak, uçuĢ günü ve uçuĢtan üç 

gün öncesine kadar alkol, kafein gibi uyarıcı madde almadıkları ve veri toplama 

süresi içinde sigara kullanmadıkları varsayılmıĢtır. 

1.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

1. ÇalıĢma zaman ve mekân ve katılımcı açısından sınırlandırılmıĢtır. Fethiye 

Ölüdeniz bölgesinde çalıĢan ve rastgele ve gönüllü olarak seçilen 12 tandem pilotu 

ile rastgele seçilen ve ilk kez tandem uçuĢu yapacak olan 15 kiĢi katılmıĢtır.  

2. Kaygı ve hormonların seviye durumu menstrual dönemlerinden 

etkileneceği düĢünülerek çalıĢma içinde yanılma payı olacağı göz önünde 

bulundurulmuĢ ve kadınlar çalıĢma grubuna alınmamıĢtır. 

3. AraĢtırma kapsamında incelenecek stres hormonları adrenalin, kortizol ve 

insülin hormonlarıdır.  

4. AraĢtırma kapsamında ölçülecek olan fizyolojik parametreler dakikada 

kalp atım hızı, sistolik ve diastolik basınçtır. 

5. ÇalıĢmada uçuĢ saatleri pilotların uçuĢ programı sebebiyle saat dilimlerine 

bölünmüĢtür. 

6. Tüm katılımcılar uçuĢ tepesinin yüksekliğinin aynı olması açısından 

Ölüdeniz Babadağ‟da bulunan üç adet çıkıĢ alanı içinde yalnızca 1700 metrede 

bulunan çıkıĢ alanını kullanmıĢlardır.  
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7. UçuĢ esnasında yapılan düz uçuĢun yanı sıra tek bir standart uygulama 

planlanarak pilotlardan deniz üzerinde 6 wingover, 4 spiral hareketi yapmaları iile 

sınırlandırılmıĢtır. 

8. UçuĢ sonrasında hemen kan örneklerinin alınabilmesi ve ölçümlerin 

alınabilmesi için belirlenen alana iniĢler planlanmıĢtır. 

9. Katılımcılar çalıĢmadan önce standart bir diyet almamıĢtır, 10-12 saat gece 

açlığını takiben ilk numuneler alınmıĢtır. 

10. Sabah saatlerinde kortizol seviyesinin zirve değerlerde olmasından dolayı 

10.00‟da alınmıĢtır. 

Kan örneklerinin aç iken alınmasının sebebi; çalıĢılan hormonların üzerindeki 

beslenmenin getireceği etkiyi ortadan kaldırmaktır. ġöyle ki; sağlıklı bir insanda aç 

iken kan glukoz değer aralığı 60-100 mg/dl‟dir. Karbonhidrat bakımından zengin 

olan bir öğünün sonrasında 30 dakika ile bir saat zaman aralığında bu değer ortalama 

120-140 mg/dl ye ulaĢır ve insülin seviyesi artarken, glukagon düzeyi düĢer. 

Proteinden zengin bir öğün sonrasında kan glukoz düzeyi değiĢmezken insülin ve 

glukokagon düzeyleri artar ve protein sentezi uyarılır. KarıĢık bir beslenme 

durumunda ise bu üç etkenin seviyeleri dalgalanma gösterir (Altın, 2017). Ayrıca 

kortizol hormonu seviyesi sabah saat 05 ile 10 arasında en üst seviyelerde 

olduğundan (Foss ve ark.,1998;  Fox, 1988), numunelerin alınımı saat 10.00 

gerçekleĢtirilmiĢtir 

Kafeinin ana hedefi olan adenozin reseptörlerinin aktivasyonu sonucu, kalp 

atım hızı ve katekelominlerin kalp üzerindeki etkilerininin olduğu, aort ve koroner 

arterlerde vazodilatasyon gibi bazı kardiyosvaküler sistem etkileri tespit edilmiĢtir 

(Nieber, 2017). Ayrıca kafein noradrenalin, adrenalin ve dopamin salınımını 

desteklemektedir (Postuma ve ark.‟dan aktaran Altın, 2017). Yapılan bir araĢtırmada 

sigaranın kalp frekansını arttırıcı yönde anlık etkisinin var olduğu görülmüĢtür 

(Çakıroğlu ve ark., 2010). 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Yamaç ParaĢütü ve Yamaç ParaĢütü Sporu 

„Yamaç paraĢütü, hiç bir motor gücü olmadan sadece yükselen hava akımları 

sayesinde süzülerek uçabilen hafif hava aracıdır‟ (THK, 1996). Yamaç paraĢütü, 

paraĢütün ileri bir Ģeklidir; "kaburga" ile çok sayıda ayrı bölmeye bölerek daha düĢük 

yelken hava basıncı ile dengelenmiĢtir. Doğru manevralar iki direksiyon hattı 

kullanılarak etkinleĢtirilir bu iki hat paraĢütün arka köĢelerine takılıdır. Motor 

olmamasına rağmen, deneyimli pilot tarafından gerçekleĢtirilen yamaç paraĢütü 

uçuĢları birkaç saat sürebilir. Yamaç paraĢütü sporunda pilotlar yüksek baĢlangıç 

noktaları kullanarak termalleri yakalar ve havada kalmak için diğer kaldırıcıları 

kullanır (Laver ve Mei Dan, 2013). Yamaç paraĢütü 1970 'lerin sonunda, kiĢilerin dik 

yamaçlarda koĢarak açık paraĢüt kanopileri açtıktan sonra aĢağıdaki vadilere doğru 

kaydığı bir dağ sporu olarak baĢlamıĢtır. (Poynter, 1977 ve Hevesi, 2009). Yıllar 

geçtikçe, bu kanopiler oldukça karmaĢık iç yapılara sahip, hafif yönlendirilebilir 

kanatlara dönüĢmüĢtür (Paragliding Manufacturers‟ Association, 2014). 

 Yamaç ParaĢütü ekstrem olmasının yanı sıra risklerin pilotun sorumluluk 

duygusuyla belirlendiği büyüleyici bir spordur (Schulze ve ark., 2002). Aynı 

zamanda dinamikliği ile eğlenceli ve rekabetçi bir uçuĢ sporudur (Feltracco ve ark. 

2012). Yamaç paraĢütü macera karakterli bir spordur ve amacına uygun özel 

tasarlanmıĢ paraĢüt kullanarak tek ya da tandem olarak (deneyimli pilot eĢliğinde) 

yapılabilir (Canbek ve ark., 2015). 

            2.1.1. Yamaç ParaĢütü Sporunun Dünya’daki GeliĢimi 

Ġnsanlar çağlar boyu uçmayı hayal etmiĢlerdir, ne yazık ki bu hayal sadece 

son yüzyıllarda gerçeğe dönüĢtürülebilmiĢtir. Bu gün birçok insan uçma fırsatı elde 

edebiliyor olsa da hala çok az sayıda insan bir hava aracı kullanabilmektedir. 

GeçmiĢte değiĢik yollarla birçok uçuĢ teĢebbüsü denenmiĢ ve ne yazık ki çoğunluğu 

baĢarısızlıkla sonuçlanmıĢtır. Bu teĢebbüslerin bazılarında yamaç paraĢütü sporunun 

da temeli olan tepelerden koĢarak havalanma fikri denenmiĢ ve Alman öncü Otto 

Lilienthal kendi tasarlayıp ürettiği kanatlarla bu Ģekilde baĢarılı birçok kısa uçuĢ 

gerçekleĢtirmiĢtir. Ancak bu denemelerden biri sırasında geçirdiği kaza sonucu, 

arkasında bu harika fikri bırakarak, hayatını kaybetmiĢtir. Daha sonra Wright 
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kardeĢlerin motorlu uçuĢu geliĢtirmesi ile motorsuz uçuĢ 1920‟li yıllara kadar bir 

süre için unutulmuĢtur ( ODTÜ Havacılık Topluluğu, 1991-2002). 

1940 yıllarında, Wright kardeĢler baĢarılı olarak ilk uçuĢlarını yapmıĢ yanı 

sıra bir kaç perde kumaĢından yaptıkları bir tür uçurtmayla baĢka bir havacılık 

olayına da öncülük etmiĢlerdir. Ġlerleyen zamanlarda daha esnek yapılı kanatlar 

üzerinde çalıĢma ve denemeler sürmüĢtür,1948 yılında basit yelken kanatlar ortaya 

çıkmıĢtır. Bu çalıĢmalar sürerken kanatların bir araba ya da bir kiĢi tarafından yerden 

havalandırılması önemli bir geliĢme olmuĢtur. 1961‟den sonra ise kendi ĢiĢebilen, 

süzülerek uçabilen paraĢüt düĢünülmeye baĢlanmıĢtır. 1968‟de koĢarak veya ayakta 

kalkıĢ yapmak üzerine makale ve el kitapları yayınlanmıĢ, 1980‟ lere kadar paraĢütle 

yamaçtan düzenli olarak kalkıĢı yapılmamıĢtır. Ġlk olarak Fransa ve Ġsviçre 

Alplerindeki bir grup pilot, yelken kanat pilotlarına özenerek dik yamaçlardan 

koĢarak kalkıĢ yapmaya baĢlamıĢtır. Böylece yamaç paraĢütçülüğü giderek 

yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır (THK, 2010). 

Ġlk Yamaç paraĢütleri, uçaktan yapılan serbest atlayıĢ paraĢütlerinin açılıĢı 

sırasındaki basınca dayanıklılığına göre dizayn edilmiĢ fakat daha sonra bunun 

gerekli olmadığı görülerek kubbeler hava geçirmez kumaĢtan üretilmeye 

baĢlanmıĢtır. Kısa bir süre sonra yamaç paraĢütlerin kökenleri olan serbest atlayıĢ 

paraĢütlerinden çok farklı bir yapı kazanmıĢtır. Bu geliĢmeye paralel olarak eğitim-

öğretim programları düzenlenmiĢtir. Termik ve yamaç rüzgâr kaldırıcıları 

kullanılarak uzun mesafe uçuĢları gerçekleĢtirilmiĢ ve bu hızlı geliĢmeyle beraber 

çeĢitli ciddi kazalar da olmuĢtur. Yüksek emniyet ve performansı arttırmak amacıyla 

üreticiler her yıl yeni geliĢmelere yamaç paraĢütleri üretip bunları teste tabi tutmaya 

baĢlamıĢlardır (THK, 2010). 

 1985'te Kanada'dan Patrick Gilligan ve Ġsviçre'den Bertrand Dubuis, 

tamamen “yamaç paraĢütü” terimini içeren bir terim 1978'de “parapente” Fransa‟da 

doğmuĢtur. Yamaç paraĢütü pilotlarının sayısı, sporun popülaritesi, sporun evrimi, 

rekreasyon ve eğlence arasında bir ayrım yaratmıĢtır. Rekabetçi pilotlar için 

rekabetçi bir platform oluĢturulmuĢ ve bu ihtiyaç ile bir yarıĢma platformu ortaya 

çıkmıĢtır. Ġlk Dünya ġampiyonası, 1989 yılında Avusturya'nın Kössen kentinde 

düzenlenmiĢ ve bu sporun kazandığı popülariteye dikkat çekilmiĢtir ( Laver ve Mei 

Dan, 2013). 
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2.1.2.Yamaç ParaĢütü Sporunun Türkiye’deki GeliĢimi 

Türkiye'de yamaçtan koĢarak uçuĢ denemeleri 1985' te ilk olarak serbest 

atlayıĢ paraĢütleriyle yapılmıĢ, 1988' den itibaren yamaç paraĢütleri sınırlı bir kitle 

tarafından ferdi olarak kullanılamaya baĢlanmıĢtır. Yamaç paraĢütü sporu 1995 

yılında Türk Hava Kurumunun faaliyetleri arasına alınmıĢtır. Tepe ve dağlarıyla 

yamaç paraĢütü sporuna çok uygun olan Türkiye'de bu spor dalının Türk Hava 

Kurumunun faaliyetleriyle, özel okul ve havacılık kulüpleri sayesinde kısa sürede 

yaygınlaĢacağı düĢünülmüĢtür. 1997 yılında yapılmıĢ olan l. Dünya Hava Oyunları'nı 

Türk Hava Kurumu organize etmiĢtir. Bu büyük organizasyon içerisinde Dünya 

Yamaç ParaĢütü ġampiyonası da düzenlenmiĢtir. Bu yarıĢmaya hazırlık amacıyla 

yine 1996 Eylül ayı içersinde uluslararası bir test yarıĢması da yapılmıĢtır. Dünya 

Hava Olimpiyatları Türkiye‟de yamaç paraĢütü sporunun tanınmasına ve geliĢmesine 

de öncülük etmiĢtir (THK, 2010). 

2.1.3.Yamaç ParaĢütü Ekipmanları 

Yamaç paraĢütü ana ekipmanları dört ana bölümden oluĢur kubbe, askı ipleri, 

taĢıyıcı kolonlar ve harnestir. (THK, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

    Resim-1:Yamaç paraĢütü (Pilot D.S. Çalık) 
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ġekil-1: Yamaç ParaĢütü Bölümleri (THK, 1996) 

 

Yamaç paraĢütü kanadı tipik olarak 20-35 m
2
 (220–380 m

2
) yüzey alanından 

oluĢur.  8–12 m aralıklarla ve 3-7 kg ağırlığında, kanadın toplam ağırlığı, koĢum 

takımı, rezerv, kask ve diğer ilgili aletler 12 ila 22 kg arasında değiĢmektedir (Laver 

ve Mei Dan, 2013).  

2.1.3.1. Kubbe 

 

 

Resim-2: Kubbe/Kanat (Pilot M.A. Çelebi) 

KUBBE 
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Kubbe, polyester veya naylon cins hava geçirmeyen kaplamalı özel bir 

kumaĢtan yapılır ve canlı parlak renklerle boyanırlar. Kubbe alt ve üst yüzeylerin dik 

parçalarla birleĢtirilmeleriyle oluĢturulmuĢtur. Böylece ortaya hava kanalları çıkar bu 

kanallara sel adı verilir. Ön kenardaki uçları açıktır. Ön kenarlara Ģeklin korumak ve 

kalkıĢta içine kolay hava giriĢini sağlamak için sert plastik tabakalar dikilir. GeniĢ ve 

büyük sel giriĢleri daha yavaĢ ve daha güvenli bir yamaç paraĢütünü gösterirken  dar 

sel giriĢleri yüksek performans amaçlayan yamaç paraĢütlerinde bulunur.  

 

 

 

ġekil-2: Kubbe/Kanat (www.ucangiller.com). 

 

Sel duvarları her seli birbirinden ayırır. Bunlar kubbenin Ģeklini belirlerler. 

Bu duvarlarda birçok delik vardır böylece hava bir selden diğerine geçebilir bu da iç 

basıncın ayarlanmasını sağlayarak kanadı ĢiĢirir. Kubbe tamamen ĢiĢirildiğinde 

aerofoil Ģekli alır. Yani alt yüzey daha düz, üst yüzey ise kamburumsu eğri bir Ģekil 

alır (THK, 1996). 
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ġekil-3: Kanat Profili (THK, 1996) 

 

 Ön kenarda görülen maksimim kalınlık arkaya doğru gidildikçe incelir ve 

arka kenarda sonlanır sonlanır. Çoğunlukla orta bölüm bulunan seller, kenardaki 

sellere oranla daha uzundur ve kubbe böylece elips Ģeklini almaktadır. Bazı 

kubbelerde kanat uçlarında dik dilimler vardır ve stabil bir kubbe oluĢturmak için 

tasarlanmıĢtır. Bir yamaç paraĢüt kubbesi rüzgârla gidebilen bir kanat olduğundan bir 

serbest atlayıĢ paraĢütü olarak düĢünülmemelidir. Yamaç paraĢütleri yerden koĢarak 

kalkıĢ ve uygun hava akımlarında uçmak amacıyla kullanılmaktadır (THK, 1996). 

2.1.3.2. Askı Ġpleri 

Ġpler uçuĢ için çok dayanıklı malzemeden yapılmıĢlardır. Ġnce yapıda 

olmasının amacı sürtünmeyi azaltmak ve hafif bir malzeme olarak da avantaj 

sağlamaktır. Ġplerin iç kısmı kevler (karbon lifi) denen dayanıklılığı çok yüksek bir 

maddeden ve dynemadan yapılmıĢtır. DıĢ kısmı ise dacron veya naylondan 

yapılmıĢtır. DıĢ kısmın dıĢ etkenlere karĢı korumak dıĢında bir etkisi 

bulunmamaktadır. Sürtünmeyi azaltmak ve bütün yapıyı daha basit hale getirmek 

için ipler iki ya da daha fazla ipe ayrılırlar. Ġpleri daha iyi belirtmek ve tanımlamak 

için kubbedeki bağlantı yerlerine göre değiĢik isimler verilir. Ön kenarlara bağlanan 

iplere "A" ipleri denir. Arkaya doğru gittikçe "B", "C", "D" ipleri olarak 
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adlandırılırlar. Fren ipleri (kontrol ipleri) en arka kenara bağlanırlar ve renkleri 

diğerlerinden farklıdır (THK, 2010) 

2.1.3.3 TaĢıyıcı Kolonlar 

 

 

      

ġekil-4: TaĢıyıcı Kolonlar    Resim-3: Askı Ġpleri ve Kolonlar 

(Odtü Havacılık Topluluğu, 1991-2002).             (Pilot: A. YeĢil) 

 

  TaĢıyıcı kolonlar, kubbe iplerini kuĢama bağlarlar. Ağırlığı ya da yükü ipler 

yoluyla taĢırlar. KuĢama karabinalar ile iplere küçük metal (rabıt) halkalarla 

bağlıdırlar (THK, 2010). 

2.1.3.4. Harnes 

 KuĢam uçuĢta emniyetli bir Ģekilde kanada bağlanmayı ve rahat bir Ģekilde 

uçmayı sağlar. KuĢamları da kanatlar gibi eğitim düzeyinden yarıĢma düzeyine kadar 

değiĢik özelliklerde üretilirler fakat genel olarak aynı temel yapıyı taĢırlar. Bütün 

kuĢamlarda plastik kevlar, fiberglas ya da tahtadan bir oturak kısmı, kumaĢtan bir 

sırtlık, omuz askıları, göğüs ve bacak kolonları ile kanadın kolonlarının bağlandığı 

karabinler vardır. Seviyeleri yükseldikçe hız sistemleri için bağlantılar, kevlar sırt ve 

yan koruma plakaları, hava yastığı yedek paraĢüt ve safra bölümleri gibi ekler ve 

aksesuarlar alırlar. Bütün kuĢamlar vücut ölçülerine ve uçuĢ pozisyonuna göre 

ayarlanabilir. 

Askı Ġpleri 

TaĢıyıcı Kolonlar 
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ġekli-5: Harnesin Bölümleri (Odtü Havacılık Topluluğu, 1991-2002). 

 

 

 
 

 

Resim-4: Harnes (Pilot M.A. Çelebi) 

  

Yamaç paraĢütlerinin harnesi basit olarak tahtadan ya da sert plastikten 

yapılan oturma yerleri, sağlam dokunmuĢ kumaĢtan yapılan sırt bölgesi, bacak, 

göğüs kolonları ve yedek paraĢüt bölümlerinden oluĢur (THK, 1996). 
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2.1.3.5. Yardımcı Malzemeler 

2.1.3.5.1.Variometre: Kayma yaparken, insanlar ilk baĢta bir termal 

çarptığında ivmeyi algılayabilirler ancak sabit yükselen hava ile sabit çöken hava 

arasındaki farkı tespit edilemeyebilinir. Variometre, bilgi vermek için kullanılan bir 

cihazdır. Yakın anlık iniĢ veya tırmanma oranının pilota verir. Variometreler 

havadaki değiĢimi tespit ederek rakım değiĢim oranını rakım değiĢtikçe basıncı 

(statik basınç) ölçer. Bir variometre tırmanma oranını gösterir. Kısa ses sinyalleri ve / 

veya görsel bir ekranla ve pilotun bulmasına yardımcı olur ve yükseklik kazancını en 

üst seviyeye çıkarmak için bir ısının “çekirdeğinde” kalır. Daha fazla GeliĢmiĢ 

variometrelerde, aynı zamanda kaydedilmesini sağlayan entegre bir GPS bulunur 

(Laver ve Mei Dan, 2013). 

  2.1.3.5.2. GPS (Global Position System): Uydular vasıtasıyla bulunulan yerin 

koordinatlarının harita ve diğer gereçlere ihtiyaç duymaksızın tespit edilmesini 

sağlar. UçuĢlarda GPS, gidilecek yolun koordinatlarının yüklenmesiyle birçok 

hesaplamayı hızlı bir Ģekilde yapar ve pilotun uçuĢ sırasında dikkatinin dağılmasını 

engeller (THK,2010). 

      2.1.3.5.3. Telsiz: Radyo-Telsiz cihazları, pilotlar tarafından eğitimlerini 

dedesteklemek, diğer pilotlarla iletiĢim kurmak ve iniĢ niyetlerini ve yerlerini 

bildirmek ve uyarmak için kullanılır. Yamaç paraĢütü pilotları genellikle bir Bas-

KonuĢ tarafından kontrol edilen mikrofonları takar. Pilotlar sık sık değil, havaalanı 

kontrol kuleleriyle iletiĢim kurmak için veya hava trafik kontrolörleri için telsiz 

kullanır (Laver ve Mei Dan, 2013). 

      2.1.3.5.4. Yedek ParaĢüt: YamaçparaĢüt uçuĢlarında kullanılan yedek paraĢütler 

farklı ağırlık limitlerinde çoğunlukla kubbe (yuvarlak), kumandasız paraĢütlerdir. 

Kullanım amacı uçuĢta giderilemeyen bir arıza durumunda son Ģans olarak pilotun 

emniyetle yere inmesini sağlamaktır (THK, 1996). Yedek paraĢütü kullanmak için 

minimum yükseklik yaklaĢık 60-120 metredir (Laver ve Mei Dan, 2013). 

     2.1.4. Aerodinamik: Hava ve diğer gaz Ģeklindeki arkadaĢlarının hareketlerini 

aynı zamanda bu akıĢkanlar içinde hareket eden katı cisimlerin durumlarını ve 

bunlara tesir eden kuvvetleri inceleyen bilimdir. Bize uçuĢun temel prensiplerini 

verir ve havacılık temelini teĢkil eder (THK, 2010). 
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2.1.5. Bernoulli Prensibi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil-6: Venturi Borusu (THK, 2010). 

 

Bernoulli, akıĢkanlar gaz, hava, su kanununu çıkaran bir araĢtırmacıdır. Bir 

kanat profilinin yaratılması ve meydana gelmesinin en önemli fizik yasası Bernoulli 

prensibidir. Bu prensibe göre, bir akıĢkanın hızı arttıkça o akıĢkan içindeki basınç 

azalır veya tersine olarak bir akıĢkanın hızı azaldıkça o akıĢkan içindeki basınçta 

arlar. Bernoulli prensibinin en basit anlatımı "Venturi Borusu" üzerinde yapılan 

çalıĢmadır. Venturi borusu, orta kısmı uçlarına oranla daha dar olan bir borudan 

oluĢur. Hava bu borunun içinden geçerken dar kısma geldiği zaman sürati artar 

basınç diğer dar bölgeden geniĢ kısma geldiği zaman ise sürati azalır basınç yükselir 

(THK, 2010). 

2.1.6. Yamaç ParaĢütünün UçuĢu ve UçuĢta Etkili Olan Kuvvetler  

Yamaç paraĢütü rüzgâr yardımıyla tamamen ĢiĢirildiğinde kanat Ģeklini alır 

ve bu yapısını, diğer hava araçlarında olduğu gibi kaldırma gücü oluĢturur. Kanat 

uçuĢunu ileri ve aĢağı doğru sürdürürken üzerinde hava akımları oluĢturur. 

 

Rüzgar Yönü 
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               ġekil-7: Yamaç paraĢütü uçuĢunda etkili olan kuvvetler (THK, 2010). 

 

Burada 3 kuvvet etkilidir; birincisi bizi aĢağı doğru çeken yerçekimi kuvveti, 

ikincisi bizi yukarı doğru çeken kaldırma kuvveti, üçüncüsü ise hareket halindeki 

kanadın yüzeyinden geçen hava akımına karĢı oluĢturduğu sürükleme kuvvetidir. 

 

 

 

ġekil-8: Kanat Üzerinde OluĢan Hava Akımları (THK, 2010). 
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Hava molekülleri ilk önce ön kısıma çarpar ve kanat çevresinde, altında ve 

üstünde olmak üzere iki farklı akım oluĢturur. Alttan geçen hava akımı alt tarafın 

yüzeyine az bir açıyla çarparken kısa bir yol izler ve yüksek basınç alanı (itme) 

yaratır. Kanat üzerindeki kaldırma kuvvetinin yaklaĢık üçte biri bu itmeden dolayı 

oluĢur. Hava akımı üst yüzey yalayarak geçerken kamburumsu üst yüzeyden dolayı 

daha uzun bir yol izler ve akım yukarı doğru saptırılır ve alçak basınç alanı oluĢturur. 

Kanat üzerinden hava akıp geçerken kanadın fiziksel engellemesi nedeniyle kanat 

aĢağı doğru sıkıĢtırılırken normal hava yukarı doğru iter. Kanadın kaldırma 

kuvvetinin üçte ikisi de burada oluĢur. Kanat üzerinde etkili olan üçüncü kuvvet ise 

sürüklenmedir. Bizi geriye doğru çekmeye çalıĢır, kanadın hızını ve etkinliğini 

azaltır. Bütün bu kuvvetler belli bir dengede ise kanat süzülmesini sürdürür (THK, 

2010). 

 Yamaç paraĢütçülerinin hız aralığı 20 ila 75 km/s' dir. BaĢlangıç ve eğlence 

kanatları aralığın alt ucunda, yüksek performanslı kanatlar üst kısmındadır. Yamaç 

paraĢütlerinin kayma oranı 6:1 arasındadır. Kanatlarda (her 60 m ileri çekimde 10 m) 

dikey irtifa kaybolur (Laver ve Mei Dan, 2013). 

            2.1.7. Ticari Tandem UçuĢu 

2.1.7.1. Ticari Tandem Yamaç ParaĢütü Pilotu (T2) 

THK tarafından verilen T2 sertifikası ve/veya diğer ülkelerin yetkili eğitim 

kuruluĢlarından sertifikalı ve THK tarafından denkliği onaylanmıĢ ticari tandem 

yamaç paraĢütü uçuĢu yapan pilottur (Denizli Valiliği Yamaç ParaĢüt UçuĢ 

Yönergesi, 2018). 

TYP pilotu uçuĢ prensipleri;  

 1.Uçmak isteyen yolcunun sağlık ve fiziki uygunluk durumunu (özellikle 

astım, kalp, sara gibi rahatsızlıkları bulunan, fiziki engeli olan ve limitlerin üzerinde 

kilosu bulunan kiĢileri kabul etmez) değerlendirir.  

2.Toplam ağırlığın TYP‟ nin limitleri dâhilinde olup olmadığını kontrol eder. 

3.Hem kendisine hem de yolcuya uygun “T” kilit sistemi özelliği taĢıyan 

kuĢam tertibatını kullanır.  

4.Meteorolojinin uçuĢa uygun olup olmadığını kontrol ve takip eder.  

5.Kendisi ve yolcusuna uygun uçuĢ kıyafetlerini hazırlar.  
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6.Yolcunun psikolojik durumunu göz önünde bulundurarak, uçuĢ öncesinde 

yolcuya; uçuĢ planı ve bölge tanıtımı, kalkıĢta yapılacak hareketler, uçuĢ ve iniĢ 

sırasındaki durumlar hakkında aydınlatıcı brifing verir.  

7.TYP‟ nin uçuĢ öncesi kontrollerini yapar.  

8.Yolcunun uçuĢa hazırlığını bizzat kendisi yapar.  

9.Yolcuya, uçuĢa uygun çenelikli kask, bot, dizlik, eldiven ve tulum giydirir.  

10.KalkıĢ ve iniĢlerinde sadece bilinen standart metodlarıkullanarak ve karĢı 

rüzgârla yapar. Fethiye (Babadağ Yamaç ParaĢütü UçuĢ Yönergesi, 2016) 

2.1.7.2. TYP Pilotu Kriterleri ve Sorumlulukları 

Ticari Tandem Yamaç paraĢütü Pilotları; 

1. T2 Belgesine sahip olan pilotlardır.  

2. UçuĢun her aĢamasında yolcunun güvenliği için her türlü tedbiri önceden 

alır. Alçak irtifalarda bile yolcuları tehlikeye atacak hareketten kaçınır.  

3. Sorumluluğundaki uçuĢ malzemesi ile ilgili teçhizatın korunması ve 

bunların bakımı konusunda gerekli özeni gösterir. 

4. Kendi sorumluluğunda yapılacak paraĢüt uçuĢunda paraĢütçü ve paraĢüt 

yeterliliğini bizzat kendisi de kontrol eder, Ģartlara uymayan uçuĢları kabul etmez.  

5. UçuĢlar esnasında mutlaka telsiz bulundurur.  

6. Ticari tandem pilot bir günde en fazla 5 uçuĢ yapar. Günlük uçuĢ planı bu 

sayıya bağlı kalarak ve diğer koĢulları da (hava Ģartları, yorgunluk, uykusuzluk, stres, 

psikolojik durum vb. gibi) göz önünde bulundurup, uçuĢ ve yer emniyetini riske 

sokmayacak Ģekilde yapar.  

7. Ticari tandem pilotların alkollü olarak uçuĢa gelmeleri yasaktır alkol ya da 

diğer uyuĢturucu maddeleri almaz. 

8. Ticari pilotlar sezonun baĢında sağlık raporu ile madde bağımlılığı ölçüm 

raporunu beyan eder. 

(http://www.thk.org.tr/pdfs/yonerge/THKY-221_Fethiye_Babadag2016.pdf). 

 2.1.8. UçuĢ Güvenliği 

Güvenli uçuĢ üç bileĢenden oluĢur bunlar; yetenek, bilgi, tutumdur. Bu üç 

konudaki birikimler ve eğilimler ne kadar güvenli uçtuğumuzu belirlemektedir. 

Yetenek ve teknik beceriler uçuĢ güvenliğinde % 25, bilgi ve tecrübeler % 25 paya, 



22 

 

tutum ve doğru davranıĢ tarzı ise uçuĢ güvenliğindeki en önemli bileĢen olduğu için 

%50 paya sahiptir (Yalçınkaya, 2017) 

2.1.8.1. Yetenek 

Hızlı ve doğru karar verme, 3 boyutlu algılama, soğukkanlılığını korumak, 

oryantasyon, stres altındayken paniğe kapılmamak, konsantrasyon, hız, yükseklik ve 

mesafe algılama gibi özelliklere herkes farklı düzeylerde sahiptir. Bireylerin 

öğrenme grafiği ve kapasitesi yetenek seviyesine göre farklı olmaktadır. Yamaç 

paraĢütünde teknikler geliĢtirilebilinir. (Yalçınkaya, 2017). 

2.1.8.2. Bilgi ve Tecrübe 

Aerodinamik, doğru malzemeyi seçmek, kullandığımız kanat, harness, kask 

ve yedeğin teknik bilgileri, , meteoroloji, siv, toplam uçuĢ saati, sezonluk uçuĢ saati, 

uçulan bölgelerin çeĢitliliği ve Ģartları, yamaçparaĢütü sporunun içinde bulunulan 

süre gibi faktörler, bu sporda ki bilgi ve tecrübe düzeyini belirler (Yalçinkaya,2017). 

2.1.8.3. Tutum 

 KiĢi kendi kapasitesi, limitleri, güçlü ve zayıf yönleri hakkında objektif bir 

yargıya sahip olamlıdır. Güvenlik baĢlangıç pilotundan tecrübelisine kadar kendi 

limitleri içersinde kalma meselesidir. Doğru davranıĢ tarzının teknik ve bilgi ile eĢ 

zamanlı geliĢmemesinin sebebi teknik ve bilginin biliĢsel bir faaliyet olması 

nedeniyle doğru öğretim metodları ile hızla ve kolayca kazanılabilmektedir. Fakat 

doğru davranıĢ tarzı ise eğitimsel bir problem olduğu için ve eğitimin esas amacı da 

olumlu davranıĢsal değiĢiklik sağlamaktır ki bu daha uzun zaman almaktadır. Bu 

ikilem yani yetenek ve bilgi seviyesi kısa zamanda çok hızlı bir Ģekilde pilot da 

artmasına rağmen aynı zaman periyodunda doğru tutumun geliĢtirilerek havacılık 

bilincinin kazanılması ise daha uzun sürmekte bu da olası kazaların artmasına neden 

olmaktadır. Doğru tutum ile havacılık bilincinin kazandırılması gerekmektedir 

(Yalçinkaya, 2017). Bilgi, beceri ve davranıĢ bu sporu daha güvenli yapmak için 

gerekli anahtar öğelerdir ( Revenko, 2006). 

2.1.9. Yamaç ParaĢütü Sporunun KiĢiler Üzerinde Fiziksel ve Psikolojik 

Etkileri 

Macera sporuna katılım için atılan motivasyonlar arasında; hedef 

baĢarma, risk alma, sosyal motivasyon, can sıkıntısından kaçma, kiĢisel sınırları 

zorlama ve korkunun üstesinden gelmenin yanı sıra  doğal çevreye bağlanma, hava 
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ve su içinde hareket etmekten zevk alan kinestetik bedensel duyumlar bulunur (Kerr 

ve Mackenzie, 2012).  

 Son zamanlarda yapılan çalıĢmalar, ekstrem sporlara katılımın birçok 

olumlu psikolojik fayda sağladığını ortaya koymuĢtur. Örneğin, Willig (2008) 

geleneksel olarak riskle iliĢkili geniĢ bir spor yelpazesini içermiĢtir ve katılımdan 

çeĢitli olumlu psikolojik faydalar bulmuĢtur (Willig, 2008). Brymer ve diğerleri doğa 

sporlarının bireye fayda sağlayan doğal dünya ile pozitif psikolojik iliĢkilere neden 

olduğunu buldu. Katılım, cesaret ve alçakgönüllülük geliĢtirebilir sonucuna ulaĢıldı 

(Brymer ve ark., 2009; Brymer ve ark., 2010a, 2010b). 

 Brymer„e göre ekstrem spor deneyimi yoğun bir korku içerir. Ancak, 

korkunun etkisinin durumu kontrol etmesine izin vermek yerine, ekstrem spor 

katılımcısı seçtiği sporu üstlenmeye devam eder. Bu aĢırı spor katılımcılarının yoğun 

korkularla karĢı karĢıya kalması, geleceğin kontrolünün her zaman mümkün 

olmadığını kabul etmeleri ve bu korkuların içinde harekete tam olarak katılmak için 

hareket etmelerinden kaynaklanır. Katılımcıların yoğun korkulara rağmen bu 

hareketi yaparak daha geniĢ bir benlik anlayıĢına doğru hareket edebildikleri 

görülmektedir. Dahası, göstergeler, bu seçimi yapan, korkuya rağmen katılanların 

büyülü bir deneyime sahip olduğu sonucunu göstermektedir. Ekstrem sporlarda 

korku ile yüzleĢmenin ve korkunun yoğunluğuna rağmen katılmayı öğrenmenin, 

korkuların yaĢamın diğer yönlerinde yönetimini kolaylaĢtırdığını bildirmiĢtir. 

Brymer‟ın araĢtırmasına göre katılımcı, baĢkaları ile ortak olarak, umursamazlık 

veya kendini imha etme duygusundan ziyade, kendisini tecrübesinin hakemi olarak 

tanımlamak konusunda benzersiz bir his edinir. KiĢisel bir uyum duygusu ile 

sonuçlanan baĢarı duygusunu açıklar. Bu nedenle korku, adrenalin akıĢının 

geleneksel durumundan çok daha karmaĢık bir biçimde ortaya çıktıkça, katılımcılar 

bir kimlik ve benzersizlik duygusu elde ettiklerinde korkudan yararlanma 

kapasitelerini ortaya koyduğu ifade edilmiĢtir. Katılımcıların ekstrem spor 

deneyiminin analizi, değiĢik biçimlerde korku oluĢumunu, katılımcılarla korkuya 

olan iliĢkileri ve katılımcıların hem korkuyu yönetme biçimlerini hem de 

katılımcıların kiĢisel kurtuluĢ duygusuna eĢdeğer korkuları kullanabilmelerini ve 

aĢmalarını göstermekte olduğunu ifade etmiĢtir. Bu çalıĢmaya katılanlar ayrıca 

ekstrem sporlarda korku ile yüzleĢmenin ve korkunun yoğunluğuna rağmen 
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katılmayı öğrenmenin, korkuların yaĢamın diğer yönlerinde yönetimini 

kolaylaĢtırdığını bildirmiĢtir. Bu, en büyük “doğru” korkumuzla ölüm, belirsizlik ya 

da baĢka bir Ģey olup olmadıklarına ve bu korkulara rağmen harekete geçerek kendi 

sınırlamalarımızı aĢar ve yaĢamlarımıza yeni olanaklar davet ederiz Ģeklinde ifade 

etmiĢlerdir. Böylece korkunun doğası, sürekli bir deneyim süresinde var olduğu ve 

hayatta kalmaya bağlı olduğu evrimsel bir bakıĢ açısıyla görülebilir. Muhtemelen bir 

uçta korku sürekliliği, var olmama potansiyeli ve sürekliliğin diğer ucunda, yaĢam-

yerine getirme potansiyeli ile ilgilidir. AĢırı bir spor yapan katılımcılar, yaĢam 

doyumu duygusu ve bunun sonucunda psikolojik iyilik hali elde edebilirler (Brymer 

ve Schweitzer, 2013). 

 Paradoksal olarak, Ewert çalıĢmasında (1986), korkuyla yüzleĢerek ve 

üstesinden gelinerek bir kiĢinin değerli bir kiĢisel bilgi birikimi ve kiĢisel geliĢim 

kazanabileceğini belirtmiĢtir (Ewert, 1986). 

 2.2. Ekstrem Sporlarda Fizyolojik ve Hormonel Tepkiler 

 Ekstrem sporların çoğunda macera unsurları, fiziksel zarar tehlikesi ve/veya 

onlarla iliĢkili aĢırı yorgunluk seviyeleri vardır. Bu faktörler, bedenin fizyolojik 

sistemlerine muazzam fiziksel talepler ve stres uygulayabilir. Bu tür talep streslerine 

oldukça duyarlı bir fizyolojik sistem endokrin sistem vardır (Charmandari ve ark., 

2005 ; Hackney, 2006). 

 Düzgün bir Ģekilde aktive edildiğinde, bu kompleks endokrin sistem, 

çoğunlukla, homeostazı korur iken, sonuçta istenen performans seviyesini arttıran bir 

dizi fizyolojik yanıtı düzenleyebilir. Ġçinde ekstrem spor koĢulları altında çalıĢan 

endokrin değiĢikliklerini anlayabilmek etmek için endokrin sistemin geleneksel 

atletik spor aktivitelerine verdiği bazı tipik tepkilerin genel bir incelemesi 

bulunmaktadır. Ancak, eğitilmiĢ kiĢiler arasında belirgin farklılıklar olduğu 

belirtilmelidir. Eğitimsiz bireyler ve faaliyetin türü (aerobik ve anaerobik birincil 

enerji talepleri), süresi (kısa süreli ve uzun süreli dayanıklılık)bu yanıtların anahtar 

modülatörleridir (Duclos ve ark., 2001; Vanhelder ve ark., 1985). 

 Genel olarak, organizma fiziksel aktiviteye karĢı hormonal tepkiler 

üretmeye yöneliktir. Yeterli doku oksijenlenmesi, sıvı ve elektrolitin korunması 

homeostaz, zihinsel iĢlevleri optimize etmek ve iyilik hissi sağlamak fiziksel ve 

duygusal zorluklara karĢı koymak için sempatik sinir sistemi, katekolamin ile 
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egzersiz yapmak için hızla tepki verir. Eforun türü, yoğunluğu ve süresiyle orantılıdır 

(Mazzeo, 1991).  

 Hem epinefrin hem de norepinefrin salınımı, kardiyovasküler fonksiyonu 

ve solunumu etkiler.  Bu katekolaminlerdeki artıĢ kanın kaslara yönlendirilmesini 

sağlar, cilde ve diğer kritik organlara ve ayrıca enerji substratının serbest kalmasına. 

 BaĢlıca glukokortikoid hormonu olan kortizol, substrat mevcudiyetinde de temel bir 

role sahiptir ve uzun zamandır egzersizin aktivitesini ortaya çıkardığı tespit edilmiĢtir 

(Few, 1971) Egzersizle birlikte plazma kortizol ilavesi artar (Hackney, 2006).  

 Psikolojik stres ve egzersiz, eğitim ile moral yükseltmeyi destekleyen beta 

(b) -endorfin salınımını uyarır. Endojen ödül sistemi, bu nedenle egzersize daha fazla 

uyumu teĢvik eder (Schwarz, 1992).  

ParaĢütle atlama ve yamaç paraĢütü gibi hava etkinlikleri ve hormonal stres 

tepkilerini uyandırdığı iyi bilinmektedir (Sporting Goods Manufacturers Association, 

2008; Charmandari ve ark., 2005). Örneğin, Chatterton ve diğerleri yaptıkları bir 

aĢtırmada ilk paraĢütle atlamalarına katılmak üzere olan erkeklerin hormonal ve 

psikolojik tepkileri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Birinci olarak bu araĢtırma 

olayların psikolojik değerlendirmesi, yoğunluğu ve sempatik sinir sistemi aktivitesini 

önemli ölçüde arttırdığını gösterdiğini; ikincisi, tükürük amilaz tepkisi ile 

değerlendirildiği gibi, önceki kontrol günü değerleri üzerinden arttırıldığını, tersine, 

tükürük kortizol ve testosteron seviyeleri atlama sabahı kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düĢük olduğu sonucuna varmıĢlardır. Atlamadan hemen önce kaygı düzeyi 

ve sübjektif stres en yüksek seviyelere çıktığı, atlamadan inmeden hemen önce veya 

kısa bir süre sonra testosteron hariç, kortizol, prolaktin ve büyüme hormonu büyük 

ölçüde arttığı ve en yüksek değerlere ulaĢtığı sonucuna varmıĢlardır. Ġndikten sonra 

15 dakika içinde anksiyete ve subjektif stres önlemleri kontrol değerlerine göre 

azaldığı tespit edilmiĢtir (Chatterton ve ark., 1997). Yamaç paraĢütçülerinde Filaire 

ve ark.  motivasyonu değerlendirmiĢ, kaygı ve kortizol bir rekabetin bir günü 

boyunca ve dinlenme günü kontrolle kıyaslanmıĢtır. Bu çalıĢmadaki konuların 

hepsinin motivasyonel tavır ve yaklaĢımlarında paratelik baskın olduğu bulunmuĢtur. 

Ayrıca, yarıĢma gününde Yamaç paraĢütü atlamadan önce deneklerin verilen 

cevaplar ile biliĢsel kaygıları ve kortizolü yükseldiği sonucuna varılmıĢtır (Filaire, 

2007).  Daha önceki çalıĢmalarında, Thatcher ve ark., Filaire ve arkadaĢlarınınki ile 
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benzer bulgular ile paraĢütçü olan deneklerde paratelik hal ve yüksek kortizol 

bulunduğunu belirtmiĢtir (Thatcher, 2003).  

2.3. Ölüm Kaygısı 

2.3.1. Ölüm 

Ölüm,  canlının yaĢamının tamamen ve kesin bir biçimde sona ermesi olarak 

tanımlanmıĢtır (Püsküllüoğlu, 1995). Biyoloji Terimleri Sözlüğünde ise canlılarda 

tekrar baĢlamamak üzere bütün hayati durumların sona ermesi Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır (TDK, 2000). 

Ölüm ve yaĢam birbiri bağımsız gibi görünse de yaĢam ve ölüm bir bütünü 

oluĢturmakta, ölümün yaĢamın amacı olduğu kabul edilmekte ve yaĢamı 

tamamlamaktadır (Jung, 1997). Doğrudan yaĢanmayan ancak gerçekleĢtiğinde ise 

var olmayacağımız; yaĢamın tam ve kesin olarak sona ermesi anlamına gelen ölüm, 

tüm zaman ve kültürlerde yaĢamın önemli bir olayı olarak kabul edilmiĢtir. Ölüm 

karĢısında geliĢtirilen tutumlar ahengini kaybettikçe, kiĢilerin kaygı düzeyi 

yükselmekte ve çevreye uyumunun sağlaması güçleĢmektedir (Tanhan, 2007). 

Bireyin kendi ölümü ile karĢı karĢıya gelmesiyle, onu cesaret ile karĢılaması, 

kabul etmesi, onu tümüyle kendi deneyimlerinin içinde bütünleĢtirebilmesi gibi 

süreçler kiĢiye yaĢam deneyimine zenginlik ve bütünlük veren psikolojik süreçler 

olduğu görülür (Koestenbaum, 1998).  

2.3.2. Kaygı 

Ġngilizce “anxiety” , Almanca “angst” terimlerine karĢılık gelen kaygı, 

ağırlıkla psikoloji alanında çalıĢan bilim insanlarının ve uygulamacıların dikkatini 

çekmektedir (Öztürk, 1997). Schwarzer ve arkadaĢları (1982) kaygının herhangi 

tehdit durumunun algı ve değerlendirilmesi durumundan kaynaklanan, hoĢ olmayan 

duygusal reaksiyon olduğunu savunmuĢlardır (Schwarzer ve ark., 1982). 

Yüksek seviyede kaygıya sahip kiĢiler fizyolojik olarakkasların gerginliği, 

sinir sistemindeki bozukluklar ve psikolojik olarak dikkat toplamasında zorluk, 

tedirgin biçimde bekleyiĢ hali gibi belirtiler gösterirler. Kaygının sürekliliği ve 

Ģiddeti arttığında zaman problem olarak insanların karĢısına çıkar (Watt ve Morris, 

2001; Öncül, 2000). 
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2.3.2.1. Kaygının KiĢi Üzerine Etkileri  

  Kaygının Ģiddeti, süresi fark etmeksizin, organizma üzerinde farklı etkiler 

oluĢmasına neden olmaktadır. Ortaya çıkan tepkiler; 

- Kan basıncında gözlenebilir artma 

 - Kasların fazla gergin olması, 

 -Vücut ısısında yükselme,  

 -Gözbebeğinde geniĢleme,  

 -Avuç içleri ve koltuk altında terlemede artma,  

 -Kandaki Ģeker oranının yükseliĢine bağlı ağızda kuruluk 

 - Kusma ve uykusuzluk belirtileridir. 

  Panik düzeyinde olan aĢırı kaygı durumunda ise, kiĢi solunum zorluğu çeker. 

Kesik ve sık aralıklarla nefes alma ya da nefes almada tıkanıklık Ģeklinde görülür. 

Kaygı Ģiddet ve devamlılığı arttığında dikkat toplamada zorluk, ani sinirlenme, ,ani 

karar vermede zorluk, unutkanlık karĢımıza sorun olarak çıkar. Bu durumdalarda 

kaygı bozuklukları söz konusu olmaktadır (Cüceloğlu, 1999). 

2.3.3. Ölüm Kaygısı 

 Ölüm kaygısı bireyde yaĢamın en son olayına iliĢkin düĢünceler, korku ve 

duygular olarak ifade edilmiĢtir (Belsky, 1999). Abdel-Khalek‟e (2005) göre ölüm 

kaygısı, ölümün farkındalığıyla ortaya çıkmıĢ olan endiĢenin kavramsal karĢılığıdır 

(Abdel-Khalek, 2005). Thorson ve Powell (1988) ölüm kaygısının “ölümü inkar”, 

“kendi ve baĢka insanların ölümünden korkmak”, “ölümden kaçınmak” ve “ölmek 

üzere olan insanlarla etkileĢime girmekte ki isteksizlik” boyutlarını içeren bir yapı 

içinde anlaĢılabileceğini belirtmiĢtir (Thorson ve Powell‟den aktaran Sarıkaya, 

2013). 

2.3.3.1. Ölüm Kaygısının Etkileri  

2.3.3.1.1. Ölüm Kaygısının Uyuma Yönelik Etkileri  

Ölüm kiĢiler için evrensel, normal bir durum olmakla beraber rahatsız eden 

ve kaygı uyandırıcı bir deneyimdir (Kübler-Ross, 1997). Ancak hayata anlam katan 

bir olgu olmakla birlikte varolmanın en temel unsurlarından biridir. KiĢi ölümün 

farkındalığıyla var olmaya baĢlar (Yalom, 2001). Heidegger ölüm bilincinin insanı 

daha üst varoluĢ düzeyine taĢıdığını ileri sürmektedir (Heidegger, 2004).  
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 Ölüm kaygısının boyutları vardır bular; duygusal, sosyo-kültürel, biliĢsel ve 

motivasyonel boyutlardır (Lehto ve Stein, 2009). Duygusal bileĢeni, bireyin 

varoluĢuna olan tehtidin beyindeki duygusal hafıza alanlarını aktifleĢtirmesiyle 

ortaya çıkan duyguları kapsamaktadır. BiliĢsel bileĢen, ölüm kaygısı ve süreci, ölü 

olmak durumu, ölüm sonrası bilinmezlik ve bedenle alakalı düĢünceleri 

kapsamaktadır. Motivasyonel bileĢeni, ölüm kaygısıyla buna karĢı geliĢtirilen bazı 

savunma mekanizmalarının kiĢinin davranıĢlarını da etkilemesi ve yaĢam Ģekli için 

bir motivasyon oluĢturmasıdır. Bireyin deneyimleri sonucunda geliĢtirdiği biliĢsel 

yapısının ölüm kavramıyla birleĢmesi sonucu ölümün birey için daha az kaygı unsuru 

oluĢturacağı düĢünülmektedir (Kelly‟den aktaran Sarıkaya, 2013). 

2.3.3.1.2. Ölüm Kaygısının Uyumu Bozucu Etkileri 

 KiĢide ölüm kaygısı seviyesinin aĢırı olması insanın davranıĢlarını olumsuz 

etkilerken (Köknel, 1985); ölüm kaygısının hiç duyulmaması ise yaĢamı anlamsız bir 

hale getirerek bireyi otantik olmayacak bir yaĢama yöneltecektir (Yalom, 2001). 

Evrensel ve normal bir durum olmasına rağmen ölüm kaygısı kimi ruhsal 

hastalıklarla beraber görülür. Ölüm kaygısı, yaĢlılara karĢı olan negatif tutumlar ve 

yaĢlanma kaygısıyla iliĢkili bulunmuĢtur (DePaola ve ark., 1992). Ayrıca ölüm 

kaygısının yeme bozukluklarının yanı sıra kendisine zarar verme davranıĢlarıyla 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Farber ve ark., 2007; Jackson ve ark., 1990). 

2.3.4. Yamaç ParaĢütü Sporu ve Kaygı ĠliĢkisi 

Organizmanın rahatında tehdit unsuru oluĢturan her durumun bir kaygının 

oluĢumuna sebep olduğu var sayılır. Fiziksel olan zarar tehditleri, benlik değerine 

olan tehditler ve bir kiĢinin kapasitesinden daha yüksek performans gerektiren 

durumlar kaygı meydana getirmektedir (Screiber, 2004). 

Fiziksel ve somatik olarak ortaya çıkan tepkiler genellikle, kalp atıĢ hızının 

artması, kaslarda ki gerilimin yükselmesi, aĢırı derecede alınganlık, eller ve 

ayaklarda terleme, konsantrasyon kaybı, esneklikte azalma, koordinasyon kayıpları, 

stratejik ve teknik olan kararlarda zayıflık, yorgunluk ve bitkinlik gibi Ģekillerde 

yaĢanmaktadır. DüĢünsel tepkilerdeyse ayrıntıya dikkat edememe, unutkanlık, 

konsantrasyonu sağlayamama, ani karar verebilmekte güçlük söz konusudur (Anshel, 

2012). 
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 Bir sporcunun hedef performansa ulaĢabilmesi için gerekli unsur olan 

optimal kaygıdır. Bu düzeyin altında veya üstünde olan seviye performansı belirgin 

Ģekilde olumsuz olarak etkileyebilir. Kaygının varlığı veya yokluğu değil, hangi 

seviye ve yoğunlukta var olduğunun önemli olduğu belirtmek söz konusudur (Engür, 

2002). 

AĢırı düzeydeki kaygı performansı olumsuz etkilemekte ve sporcularda 

ayrıntılara dikkat edememeleri ani karar vermede baĢarısız olma, konsantrasyonlarını 

sağlayamamaları gibi durumlara yol açmaktadır. Bu olumsuzlukların dıĢında 

kaygının ortaya çıkardığı en önemli zihinsel sorunlardan biri de sporcunun ben 

yapamam, yeteneksizim, kazanamam gibi kendi kiĢiliğine yönelik olumsuz 

düĢünceleridir. Fiziksel tepkiler genel olarak kalp atıĢlarının hızlanması, kas 

geriliminin artması, yorgunluk duygusu, aĢırı alınganlık, el ve ayak terlemesi, mide 

kasılması, bulantı, nefes almanın sıklaĢması biçiminde yaĢanmaktadır (Singer, 1993). 

“Tehlike için hazır ol” mesajı veren kaygıdır. Farklı bireyler için aynı duruma farklı 

yoğunlukta tepki verebilir (Eysenck, 1992). 

2.4. Risk  

Risk, insanlar için tehlikeli bir kavram olarak görülmekte ve ileride oluĢması 

beklenilen, kesin olarak gerçekleĢeceği belli olmayan durumları belirtmektedir. 

Dolayısıyla, risk olması istenmeyen bir olayın ortaya çıkması, meydana 

gelebilmesinin belirsizlik içinde olma durumu Ģekline açıklanmaktadır. Bir baĢka 

tanımda risk, planlanan amaçlara ulaĢmayı etkileyen her türlü engel olarak ifade 

edilmektedir (Özer ve Gürpınar, 2005). 

Risk, belirsizlik ifade eder ve doğrudan olumlu veya olumsuzluğa bir 

gönderme içermez. Her davranıĢta olduğu gibi risk davranıĢının da sonucunda 

olumlu veya olumsuz sonuçlar meydana gelebilir (Moore ve ark., 1997;Yılmaz, 

2000). 

2.4.1. Risk Algısı 

Risk algısı kavram olarak ilk defa 1960 yıllarında kullanılmıĢ, 1970‟lerde 

psikologlar kiĢilerin risklere karĢı verilen tepkilerinin belirlenebilmesi için risk 

taĢıyan davranıĢların, kararların ve risk algılarının araĢtırılması gerekli olduğunu 

ifadeetmiĢlerdir. (Deniz ve ErciĢ, 2008).  
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Bir baĢka görüĢe göre risk algısı kavramı, kiĢilerin potansiyel zararlar 

hakkında olan inançlarıdır. Bireyin algıladığı risk, bireyin bir olguyu ne Ģekilde 

anladığı ve onu nasıl yaĢadığı ile ilgili olmaktadır (Oltedal ve ark., 2004). 

Riskli durumda karar verme davranıĢı bireyin risk alma davranıĢı olarak 

tanımlanmaktadır. Burada temel özellik belirsizliktir. Bireyin verdiği kararın 

sonuçları olumlu ya da olumsuz olabilir ve buna bağlı olarak sonuçtaki potansiyel 

büyüklük karar verme sürecini etkilemektedir (Sitkin ve Pablo, 1992). Risk alma 

davranıĢı, genellikle sağlığı tehlikeye sokan ve yaĢamsal tehlike yaratan, hastalık 

veya ölüm ile sonuçlanabilme  ihtimali yüksek olan davranıĢlar olarak 

belirtilmektedir ( Kıran B., 2002). 

2.4.2. Risk Alma 

 Risk alma davranıĢı “Olası olumsuz sonuçlar (kayıplar) içeren ancak 

algılanan birtakım olumlu sonuçlar (kazançlar) ile dengelenmiĢ olan davranıĢ” olarak 

tanımlamaktadır (Moore ve Gullone, 1996). 

Risk alma davranıĢı ölümcül sonuçlara neden olabilecek davranıĢ içerse de,  

bu davranıĢın olumlu tarafları da bulunmaktadır ve önlem almayı gerektirir. Gerçek 

risk alma davranıĢı verilere dayanmalıdır. Planlı olmak, araĢtırmaya dayalı, deneyim 

sahibi kiĢilerden yararlanmak, olası kayıpları analizi etmek önemlidir. KiĢi durumun 

kayıp olasılığı meydana getirmeyeceğinden emin olmalıdır. Hayatta herĢeyin mutlak 

bir riski vardır dolayısıyla kiĢinin riski karĢılayabilecek kadar gücünün olması ve 

sonuçlarını taĢıyamayacağı riskleri almaması gerekir. Yarar amaçlı yapılan, sağlığı 

ve hayatı tehlikeye atmayacak ve kontrollü bir Ģekilde olan risklerin alımları kiĢiyi 

cesaretlendirilebilir  (Budak, 2014). 

Bentley‟ e göre macera rekreasyonu katılımcılar tarafından yüksek risk içeren 

aktiviteler olarak görülmez aksine risk deneyimin bir parçası olarak görülür. Onlar 

için risk arayıĢı korku, heyecan ve ürpertinin bir birleĢimi olabilir. Bazıları içinse bu 

durum kiĢisel geliĢim veya uç bir deneyimin bir parçası olarak görülür (Bentley ve 

ark., 2001; Dickson, ve Dolnicar, 2004). 

2.4.3. Yamaç ParaĢütü Sporunda Risk Alma ve Risk Yönetimi 

Sportif yaĢam biçiminin, sporcuya ait fiziksel, zihinsel, psikolojik, fizyolojik 

ve biyomotorik özelliklerine etkisi olduğu bilinmektedir. Performans, davranıĢların 

göreceli olarak sınırlı ve kısa zamanlı bir bölümü olmakla birlikte somut bir iĢi 
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yapmaya yönelik eylem olarak nitelendirilebilir. BaĢka bir ifadeyle performans; 

fiziksel bir aktivitenin talep ettiği fizyolojik, psikolojik ve biyomekanik verim olarak 

tanımlanmaktadır. Tüm bu tanımların doğrultusunda performans, somut olarak 

sporcunun fiziksel, psikolojik, fizyolojik, biyomotorik olarak ortaya çıkardığı verim 

düzeyi Ģeklinde özetlenebilir. Ġnsanın performans kapasitesi, yaĢamı boyunca sürekli 

olarak değiĢmektedir. Bu doğal olan bir değiĢimin sonucudur. Bu değiĢime farklı 

birçok risk faktörü etki göstermektedir (KarakuĢ ve Kılınç, 2006). Sporcuların üst 

seviyede performansa ulaĢmasına etkisi olan eden çeĢitli iç ve dıĢ risk unsurları 

bulunmaktadır (KarakuĢ ve Kılınç, 2006).  

Risk yönetimi konusu yamaç paraĢütü temel eğitiminin önemli parçalarından 

biridir. Güvenli pilotaj ve bu sporun genel güvenlik seviyesini artırmak için risk 

yönetimi önemlidir. Aynı zamanda hem insanların davranıĢ eğilimlerini, limitlerini 

kabul etmeleri, grubu takip etmek veya diğer pilot ve izleyenleri etkilemek ve 

dikkatlerini çekmek yerine kendini ayrı olarak değerlendirmeleri gerekir. Bu aynı 

zamanda bir “tavır”dır. Hataya dönüĢebilecek bir karar vermiĢ olunsa bile bir Ģekilde 

hala güvenlik sınırları içerisinde kalabilmeyi sağlayacak olan bu kurallara uymaktır.  

Uçarken, riski mümkün olduğunca azaltmak için önlemler almaya ihtiyaç 

vardır. Risk ve yarar arasındaki denge her zaman kuĢkuludur. AĢağıdaki tablo sadece 

yamaç paraĢütü değil, genel olarak risk ve karar alma iliĢkisin aktarmaktadır. 

(Yılmaz, 2017).  
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ġekil-8: Risk Seviyesine Göre Karar Alma (Sport Parachutist‟s Safety Journal‟ dan 

aktaran, Yılmaz, 2017). 

 

Risk ölçülebilir bir birimdir. Risk, bir Ģey gerçekleĢtiğinde, neler olabileceği 

olasılığı ve zararın Ģiddeti hakkında bilgi verir. 

  Olasılık,  beĢ kategoriye bölünebilir: 

 1. Sık olasılık 

 2. Mümkün olasılık 

 3. Arada sırada olan olasılık 

 4. Küçük olasılık 

 5. Olma ihtimali düĢük olasılık 

ġiddet, dört kategoriye bölünebilir; 

 1. Feci Ģiddetli 

 2. Kritik 

 3. Sınırda 

 4. Ġhmal edilebilir(Sport Parachutist‟s Safety Journal, 1989). 
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 Buna örnek olarak kanat ucu kapanmaları ile ilgili risk, “sık ve ihmal 

edilebilir” dir. Bu risk hemen hemen tüm pilotların kabul etmeye hazır olmaları 

gereken bir risktir. Kravat ile ilgili risk ise daha çok “küçük ve kritik” olarak 

değerlendirilebilir (Sport Parachutist‟s Safety Journal, 1989‟da aktaran Yılmaz, 

2017). 

Bilgi, beceri ve davranıĢ yamaç paraĢütü sporunu daha güvenli yapmak için 

gerekli anahtar öğelerdir. Tehlikeli bir spor olmasına rağmen, yeni beceriler edinmek 

için antrenman yaparak ve egoyu alt ederek, risk büyük ölçüde azaltılabilmektedir 

(Revenko, 2006).Yamaç paraĢütü sporu ekstrem ve macera özellikleri taĢır. Burada 

kabul edilen tanım iki ana bileĢen içerir. Birincisi, aĢırı olayın, macerasından, 

etkinlikten ziyade risk ile ayırt edilmesidir. Ticari macera turizminin aksine, açık 

hava sporları yüksek fiziksel risk içerir. Ekstrem durumu maceradan ayıran, faaliyet 

türü değil, risk seviyesidir. Ġkincisi, riskin olasılık ve sonuçların ürünü olarak 

tanımlanması ve ekstrem açık hava sporlarında yüksek riskin yüksek olması 

nedeniyle hatanın sonuçları ağır veya ölümcül olmasıdır. Bu nedenle olasılık düĢük 

olmalı ya da etkinlik hiç gerçekleĢtirilememiĢtir ve özellikle yüksek beceri, eğitim, 

deneyim, odaklanma ve katılımcıların yoğunluğu nedeniyle düĢüktür. Macera 

seviyesindeki etkinlikler sırasında kullanılan genel güvenlik önlemleri genellikle 

aĢırı seviyeli aktiviteler sırasında kullanılamaz. Sıfır hatayla tamamen katılımcıların 

becerilerine güvenilmektedir. Hem maceracı hem de aĢırı açık hava etkinlikleri, 

zindelik, antrenman, pratik, beceri ve iki saniyelik algılar, kararlar ve eylemler 

gerektirebilir. Bununla birlikte, maceracı seviyede, bir katılımcı hatalar yapabilir ve 

hala hayatta kalabilir. AĢırı düzeyde, bazı aktivitelerdeki saniyenin yüzlerce 

saniyesinde meydana gelebilecek tek bir hatanın ölümcül olması muhtemeldir. AĢırı 

seviyedeki katılımcılar hiçbir Ģekilde göze alamazlar. Bu nedenle, en üst düzeyde 

beceri, yetenek, kontrol, odaklanma ve yargılamaya ihtiyaçları vardır. Bu aynı 

zamanda açık hava macera sporcuları ve açık hava aĢırı sporcular arasında psikolojik 

bir ayrım yapar. Ġlki, belki de ihmal edilemez bir yaralanma riskini kabul ettiği, 

ancak çok küçük bir ek ölüm riskini kabul ettiği gibi, yaĢamlarının zenginliğine 

katkıda bulunuyor. Ġkincisi, yaĢamın, yalnızca sık ve önemli ölüm riski altında olsa 

bile, mutlak dolu yaĢadığı takdirde yaĢamaya değer olduğuna inanmaktadır. Her ikisi 

de heyecan verici, ancak kesinlikle çok farklı seviyelerde deneyimler. Macera 
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düzeyinde, heyecan geçicidir. AĢırı düzeyde, dönüĢümseldir. Bu, daha fazla 

araĢtırmayı hak eden bir ayrımdır (Buckley, 2018). 

 Buckley, bağımsız bir gözlemcinin belirli bir açık hava macerası etkinliğinin 

aĢırı olup olmadığını belirleyebileceği, tanınabilir, güvenilir ve tekrarlanabilir 

kriterler olup olmadığını değerlendirmektir veya alternatif olarak, her bir katılımcının 

kendi kriterlerini ve tanımlarını belirleyip belirlemediğini değerlendirmektir. Yani, 

ekstremitenin katılımcıların becerileri ve zihniyetleri yerine ortamın ve faaliyetin bir 

özelliği olarak tanımlanıp tanımlanamayacağını düĢünmektedir. Bu, önemli bir 

ayrımdır, çünkü yüksek riskli açık hava sporları sırasında heyecan psikolojisinin, 

pratik ve teorik olarak bir takım etkileri vardır. Birincisi, risk kabul veya isteksizlik 

bireyler arasında farklılık gösterir ve bu sosyal, duygusal, psikolojik ve finansal 

risklerin yanı sıra acil fiziksel riskler de dahil olmak üzere çok çeĢitli farklı riskler 

için geçerlidir (Buckley, 2018). 

Macera sporuna katılım için alılan motivasyonlar arasında hedef 

baĢarma, risk alma, sosyal motivasyon, can sıkıntısından kaçma, kiĢisel sınırları 

zorlama ve korkunun üstesinden gelmenin yanı sıra çevreye bağlanma hava ve  su 

içinde hareket etmekten zevkli kinestetik bedensel duyumlar yer almaktadır  (Kerr ve 

Mackenzie, 2012). Yamaç paraĢütü kazalarının çoğu pilot hatasının sonucudur. Diğer 

önemli faktörler, potansiyel risk faktörleri, beklenmeyen hava koĢulları ve eğitim ve 

deneyim seviyesi ile ilgili farkındalıktır. Ekipman arızası nadir bir nedendir (Laver 

ve Mei Dan, 2013).  

2.5. Hormon, Stres Hormonları ve ĠliĢkisi 

Endokrin sistemde dokular arası haberleĢmeyi sağlayan kimyasal moleküllere 

hormon denir. Organizma büyümek, geliĢmek ve devamlı değiĢen iç ve dıĢ çevre 

koĢullarına karĢı homeostatik dengeyi korumak amacıyla hormonları belirli bir düzen 

içerisinde salgılamaktadır. Salgılarını doğrudan kana veren hipofiz, tiroid, 

paratiroidler adrenaller, pankreas adacıkları, gonadlar ve plasenta gibi endokrin 

hücrelerden oluĢmaktadır. Kanalsız bir bezde sentezlenen ve kan dolaĢımı ile ulaĢtığı 

anatomik olarak uzakta bulunan dokuda etkisini gösteren madde olarak tanımlanan 

hormonun daha sonraki yıllarda baĢka yollarla da taĢınabildiği ve salgılandığı yerden 

uzakta ki bir dokunun yanı sıra yakınında ki bir dokuda da etkili olduğu görülmüĢtür. 

Hormonlar sentez edildikten hemen sonra salgılanmakta veya depolanmaktadır. 
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Hormonlar, kanda serbest veya proteinlere bağlı olarak bulunmaktadır. DolaĢımda 

serbest bulunan serbest olarak bulunan hormonların konsantrasyonları kısa süreler 

içinde büyük değiĢimler gösterdiği halde proteinlere bağlı olarak taĢınan 

hormonlarda bu ölçüde değiĢiklik olmamaktadır. Proteine bağlı olarak taĢınma 

hormonun dolaĢımda daha uzun süre kalmasını sağlamaktadır  (Onat ve ark., 2002). 

Stres durumlarında sempatoadrenal sistem adı verilen sempatik sinir sistemi 

ve adrenal medülla birlikte çalıĢmaktadırlar. Bu sistemi uyaran etkenler arasında 

fiziksel aktivite, aĢırı soğuk, hipoglisemi, korku ve heyecan gibi duygusal uyarılar 

yer almaktadır. Vücudun normalin dıĢında koĢullara uyumunu sağlayan  yanıtların 

oluĢmasında, katekolominler önemli bir rol oynamaktadır. Glikojen ve trigliseridlerin 

yıkımını uyaran katekolominler, enerji sağlayacak maddeler olan glikoz ve serbest 

yağ asitlerinin kana geçiĢini arttırmaktadırlar. Bu katabolik etkiler insülin anabolik 

etkilerine antagonisttir. Kan Ģekeri düzeyinin yükselmesine B2- adrenerejik 

reseptörler üzerinden uyarılan bu olayların sonucunda açığa çıkan glukoz neden 

olmaktadır .(Onat ve ark., 2002).  

Strese bağlı baĢlıca hormonlar tipik olarak akut egzersizden seansından büyük 

ölçüde etkilenir. 

 Adrenokortikotropik horman, 

 Atriyal natriüretik peptid, 

 Arginin vazopressin, 

 B-endorfin  

 Beyin natriüretik peptidi 

 Kortikotropin salgılatıcı hormon 

 Kortizol 

 Sitokinler 

 Dinorfinler 

 Enkefalınlar  

 Epinefrin 

 Büyüme Hormonu  

 Norepinefrin  

 Prolaktin  

 Renin-anjiyotensin-aldosteron 
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 Testosteron  

             Bu hormonlara stres yanıtının biyo-belirteçleri olarak bakıldığında, elde 

edilen bilgilerin doğruluğunu, güvenilirliğini ve geçerliliğini etkileyebilecek birçok 

prosedürel (örn. kan zamanlaması) ve metodolojik (örn; analiz için kullanılan 

biyolojik deneyler) faktörler vardır (Hackney, 2006).  

 2.6. Akut ve Kronik Egzersizde Nöroendokrin Stres Yanıtı  

   Tek bir akut egzersiz seansına nöroendokrin stres yanıtını belirleyen 

fizyolojik faktör, volümün egzersiz seansının yoğunluğundan ve /veya süresinden 

oluĢtuğu maruz kalma hacmidir  (Galbo,1983; Hackney, 2000). 

            Fiziksel egzersiz, insan vücuduna bir stresleyicidir ve sağlam bir aktivatör 

görevi görür. Nöroendokrin stresin büyüklüğü egzersize verilen yanıt,  egzersiz 

hacmiyle doğrudan orantılı görülmektedir. Bu stres hormonu tepkileri tipik olarak 

geçicidir ve etkileri uzun süre dayanmaz. Egzersiz eğitimine kronik olarak maruz 

kalmak, nöroendokrinde ki adaptasyonlarla sonuçlanır. Sürekli egzersize bağlı 

hormonal stres yanıtı, dolaĢımdaki bazal stres hormonu seviyelerini düĢürür. 

(Hackney, 2006).  

 2.7. Stres ve Yamaç ParaĢütü UçuĢu ĠliĢkisi 

 Her uçuĢ özel bir strese neden olur. Stres durumlarında vücudun gösterdiği 

tepkiler aĢağıda sıralanmıĢtır:  

a. Nefes alıĢveriĢinde artıĢ olur.  

b. Dakikada toplam kalp atıĢları yükselir. 

c. Kasların gerginliği artar.  

d. UçuĢ geciktikçe sinir - kas ulaĢımı olumsuz etkilenir ve hareketlilik 

kısıtlanır.  

e. Gözbebekleri büyür.  

f. ġeker oranı yükselir.  

g. Adrenalin hormonu yükselir, heyecan artar. 

h. Terleme baĢlar. 

i. Konsantrasyon azalır, unutkanlık baĢlar. 

j. Ġdrak etme (olayı anlama) ve tepki gösterme becerisi azalır (Çelik, 2004). 
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UçuĢa olumsuz etki eden stres durumlarından kurtulmak için pilotun 

psikolojik durumunu çok iyi kontrol etmesi gerekmekteir. Psikolojik durumun 

kontrol altında olmayıp uçuĢ için ısrar edildiği durumlarda hata yapma oranı artar ve 

pilot riske girer. Bilhassa uzun zaman alan kalkıĢ denemeleri veya bekleyiĢler stres 

artıĢına neden olur ve pilotun uçma Ģevki kırılır. Sürekli yüksek sinir gerginliği 

sonunda, fiziksel ve zihinsel yorgunluk ortaya çıkmaktadır. Yamaç paraĢütü uçuĢları 

yüksek konsantrasyon gerektirdiği için, uçuĢ gününden önceki akĢam yenilen 

yemeklerin ölçülü ve uygun olması gerekmektedir. Yağ oranı yüksek yiyecekler ve 

akĢamdan alınan alkol, yetersiz uyku alımı uçuĢu olumsuz etkilemektedir. Evde, iĢte, 

özel yaĢantıda, vs. yaĢanılan problemler de aynı zamanda iyi bir uçuĢu bozabilecek 

uygun olmayan psikolojik durumlardır. Her zaman seviyeye uygun yamaç paraĢütleri 

ile ve emniyetli yerlerde uçuĢ yapılmalıdır. Aksi takdirde pilotlar kendilerini gereksiz 

yere strese sokar ve pilot gerilir (Çelik, 2004). 

2.8. Adrenalin Hormonu 

Adrenalin ve noradrenalin hormonları böbrek üstü bezlerinin iç kısmında 

sempatik nöronlarda oluĢur ve depolanırlar, gerektiği zamanlarda kana verilir. Sinir 

stimülüslerine ve vücudun durumuna göre adrenalinin salgılanması gerçekleĢtirir. 

Hormonun depolanması, bir komplekse bağlanmasından sonra atılır. Adrenalin 

salgılanma mekanizması, kalsiyumla ilgili bir vezikülden hücre dıĢına çıkarılma 

biçiminde olur ve kana verilir. BaĢta hedef dokular olmak üzere, birçok dokuya 

girebilir. Ancak kan beyin-omurilik sıvısı seddini geçemez. Bu sebeple, beyin bunu 

alamaz, kendi sentez eder (Yenson, M.,1988). 

2.8.1. Adrenalinin Ġnsan Vücudu Üzerideki Etkileri 

Adrenalinin salgılanması sonucunda kan damarlarında geniĢlemeler meydana 

gelir. Fiziksel anlamda oluĢabilecek olan yaralanmalarda daha az acı ve sancı 

duyulur. Göz bebeklerin büyümesine neden olan adrenalin salgısı göze gelen ıĢık 

oranının da artması katkı sağlar ve bu durumdan kaynaklı olarak da görüĢ alanı daha 

net olur. GörüĢ alanının netleĢmesi ile kiĢilerde var olan algı seviyesi de üst düzeye 

çıkar. Adrenalin hormonun yüksekliği durumunda kiĢilerin kan basıncında yükselme, 

kan Ģekeri seviyesinde artıĢ, düz kaslarda gevĢeme, kalpte bulunan kaslarda 

geniĢleme, kalp kaslarında kasılma, metabolizma hızında artıĢ, glikoz oranında artıĢ 

oluĢmaktadır (Onat ve ark., 2002). 
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Böbreküstü bezinden salgılanan hormonların yaklaĢık %80‟i epinefrindir. 

Epinefrin ve Norepinefrin, kardiyovasküler sistem, gastrointestinal sistem, solunum 

sistemi, kas ve yağ dokusu, karaciğer, salgı bezleri üzerinde belirgin etkilere sahiptir. 

Ġlk olarak sempatik sistemin uyarılması, salgı bezlerinin kan damarlarını daraltarak 

sekresyon hızını azaltması, ter bezlerinin yoğun ter salgılamasına neden olması, 

gastrointestinal sistem fonksiyonlarını azaltarak besinlerin kanal boyunca 

ilerlemesini yavaĢlatması, kalbin kasılma gücünü, frekansını ve ileti hızını arttırması, 

karın içi organların, derinin, salgı bezlerinin arteriyollerinde daralma ve son olarak 

iskelet kası, karaciğer arteriyollerinde ve akciğer bronĢlarında geniĢlemeye neden 

olur. Ayrıca epinefrin ve norepinefrin; karaciğerden glikoz, yağ dokusundan da 

serbest yağ asidi mobilizasyonunu artırır. Epinefrin karaciğerden glikoz 

mobilizasyonunda rol alan ana katekolamin dir. Plazma Epinefrin ve NE egzersizin 

süresiyle lineer olarak artar. Bu artıĢlar egzersize kardiyovasküler sistemdeki 

ayarlamaları yapmanın yanında yakıt mobilizasyonundaki ayarlamalara da yardım 

eder. Plazma katekolamin konsantrasyonlarında ki artıĢlar egzersiz süre ve Ģiddetiyle 

yakından iliĢkilidir, süre ve Ģiddet arttıkça salgıda artar. Uzun süreli düzenli egzersiz 

çalıĢması belirli bir iĢ yüküne verilen katekolamin cevabını lineer bir Ģekilde azaltır. 

Ancak yine düzenli egzersiz çalıĢması maksimal bir egzersize plazma katekolamin 

cevabının da antrene bireylerde sedanterlerden daha yüksek olmasına neden olur. 

Katekolamin salgılama kapasitesinin düzenli egzersiz ile artması kardiyovasküler ve 

metabolik sistem fonksiyonlarını artırarak egzersiz performansının/kapasitesinin 

artıĢına yardım eder. Diğer yandan düzenli egzersiz eğitimi ile aynı iĢ yüküne verilen 

katekolamin cevabının azalması dinlenme halinde ve normal günlük yaĢam 

aktivitelerinde kardiyovasküler ve metabolik sistemlere binen stresi ve beraberinde 

de genel stresi azaltarak olumlu etkiler sergiler (Mitat, 2016).  

2.8.2. Adrenalin ve Egzersiz ĠliĢkisi 

Stres hormonları, adrenalin (epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin), hem 

dinlenme hem de egzersiz sırasında birçok adaptasyondan sorumludur. Aslında, 

adrenalin ve noradrenalin, egzersiz sırasında konsantrasyonları belirgin bir Ģekilde 

artan ana hormonlar olduğundan, birçok araĢtırmacı, egzersizin bu ketakolominler 

üzerindeki etkisi üzerinde çalıĢmıĢ ve egzersiz özelliklerine (örn. Süre ve yoğunluğa 

bağlı olarak) bazal konsantrasyonların 1.5 ila 20 katı olduğunu rapor etmiĢtir. Benzer 
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Ģekilde, çeĢitli çalıĢmalar adrenalin ve noradrenalinin kardiyovasküler ve solunum 

düzenlerinde ve substrat mobilizasyonunda ve kullanımında rol oynadığını 

göstermiĢtir (Zouhal ve ark., 2008). 

Egzersiz sırasındaki sempatoadrenal aktivitedeki artıĢ, öncelikle beyindeki 

motor merkezlerinden ileri beslemeli stimülasyonla ve çalıĢan kaslardan gelen 

aferent uyarılarla ortaya çıkar. Devam eden egzersiz sırasında, iç ortamdaki 

değiĢiklikler katekolamin tepkisini artırabilir.  Ġnsülin sekresyonuna baskı 

yaparak, hedef dokular üzerindeki doğrudan etkilerin yanı sıra, sempaadrenal aktivite 

hem glikojenin hem de trigliseritin hem ekstra hem de kas içi depolardan 

mobilizasyonunu arttırır.  (Kjaer ve ark., 1987) 

2.9. Kortizol Hormonu 

Kortizol hormonu, kortizol hormonu stres anında böbreküstü bezlerinde 

salgılanan bir hormon türüdür. Kortizol kan Ģekerinin yükselmesine yol açan 

glukokortikoid hormonları ile aynı sınıftadır. Vücut stres altındayken ya da hayati bir 

durum söz konusu ise vücut kortizol salgılamaya baĢlar. Bu sayede vücudu 

oluĢabilecek tehlikelere karĢı savaĢmak için hazırlamıĢ olur. Stres farklı Ģekillerde 

yaĢanır ve her stresli olayda kan Ģekeri yükselmez. Fiziksel, duygusal ve mental 

stres, yoğun egzersiz ve sıkı diyetler vücutta stres oluĢmasına neden olan faktörler 

arasındadır. Bu faktörler kortizol hormonu üretimini tetikler.  Kortizol sinir 

sisteminin uyarılabilme yeteneğini de çoğaltır. Diğer yandan Noradrenalin denilen ve 

böbreküstü bezinin medulla bölgesinden ve bazı sinir hücrelerinden salgılanan bir 

sinir hormonun damarları büzücü etkisi, kortizol tarafından güçlendirilir 

(Hormonlar.org, 2018). Kortizol adrenal korteksde „zona fasikülata‟ kısmından 

salgılanan steroid maddesi miktarca en fazla olanıdır (Guyton,1996;  Vander ve ark. 

1990). 

Normal uyku esnasında kiĢilerde plazma kortizol seviyesi gece yarısı en 

düĢük seviyede yaklaĢık 5 ug/d1 kadardır. Sağlıklı bireylerde kortizoldaki en büyük 

artma sabah saat 4 ile 10 arasındaki geçen sürede, bilhassa uyanmadan az önce 

meydana gelmekte ve tepe noktası olan 20 ug/d1‟e ulaĢmaktadır. Hızlı kortizol 

salınımı öğle saatlerine kadar devam eder ve öğleden sonra yavaĢ yavaĢ düĢer (Foss 

ve ark.,1998;  Fox, 1988). 
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Ġnsan vücudunda toplam ortalama plazma kortizol düzeyi 13,2 ug /d1 

kadardır fakat plazmada bu kortizol düzeyi gün içinde (sirkadiyen, diürnal) ritim 

gösterir ve hipotalamustan salınan kortikotropin salgılatıcı hormon (CHR) ve ön 

hipofizden salınım ACTH ile denetlenir ve düzenlenir (Guyton,1996). Yüksek 

kortizol düzeyi ön hipofizi doğrudan olumsuz geribildirim mekanizması ile 

baskılayarak ATCH salınımının kısıtlamasına neden olur. Böylece ATCH salınımı 

dolaĢımdaki kortizolun geri bildirim mekanizması ile denetim altındadır.  Korteks 

hormonları kanda ve reseptör organlarda kısa sürede yıkımlanır. Gerçekten plazmada 

kortizol düzeyi azaldığı zaman adrenokortikotrop hormon düzeyi yükselir, plazmada 

kortizol düzeyi yükseldiğinde ise ACTH düzeyi azalmaktadır (Guyton,1996; Vander 

ve ark., 1990).  

2.9.1. Kortizolün Fiziksel Aktivite Ġle ĠliĢkisi 

Kortizolün egzersize verdiği cevap egzersizin yoğunluğuna, süresine ve 

bireyin antrenman durumlarına göre değiĢiklik göstermektedir. Hafif ve orta 

derecedeki egzersizlerde kortizol yükseliĢi psikolojik stresle orantılı olarak azken, 

yüksek yoğunlukta yapılan egzersizlerde bu artıĢ belirgin olmaktadır (Dimitriou ve 

ark., 2002; Hackney ve ark., 1989; Hackney,1996). 

Orta Ģiddette yapılan  bir egzersiz kortizol seviyesini %11 gibi oranda 

arttırırken; Ģiddetli egzersiz, egzersiz bittikten hemen sonra %45 oranında, 1saat 

sonrasında %27 oranında anlamlı derecede artıĢa yol açmaktadır. ġiddeti yüksek 

egzersiz ve egzersizin sonundaki yüksek kortizol seviyesi immünsupresyona sebep 

olmaktadır (Öztürk, 2008) Öztürk‟ün yaptığı araĢtırmada kortizol seviyesinin 

egzersiz öncesi görülen bazal değerler ile egzersiz sonrası ve takip eden saatlerdeki 

değerlerle karĢılaĢtırıldığında anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

(Öztürk,2008). BaĢka bir araĢtırmada çıkan sonuca göre  %60 VO2 maksimumun 

altındaki Ģiddetlerde yapılan egzersizlerde plazma kortizol düzeyleri düĢerken bu 

Ģiddetin üzerindeki egzersizlerde ve sonrasında arttığı bildirilmektedir (Mitat, 2016).  

2.9.2. Stres ve Kortizol  

Sağlığın ve yaĢamın uymak zorunda olduğu çevresel değiĢikliğin en geniĢ 

anlamı olan strese karĢı vücudun bir cevabı bulunmaktadır. Strese karĢı verilen temel 

fizyolojik yanıt sınırlı olarak, zararlı veya çok zararlı uyaranlar yönünden 

tanımlıyoruz. Fiziksel ve nörojenik streslerin hemen her tipi ön hipofizden aĢırı 
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ACTH salgılanmasına neden olur ve bunu izleyen süreçte adrenal korteksten kortizol 

sekresyonu artmaktadır (Noble,1986; Vander ve ark.,1990, Wilmore ve Costill, 

1994).  

Kortizol salgısını arttırdığı tespit edilen farklı stres çeĢitleri ve uyarıcılar; 

fiziksel travmalar, uzun süren ağır egzersiz, Ģok durumu, azalmıĢ oksijen desteği, 

korkular, enfeksiyon ve farklı diğer duygusal stres unsurları dahil birçok sayıda 

durumu kapsamaktadır. „Stres‟ teriminin fizyolog için anlamı, kortizol salgısını 

arttıran herhangi bir olaydır (Guyton, 1996; Vander ve ark., 1990). 

2.9.3. Stresle Kortizolun Fonksiyonları 

Stres halinde iken kortizol salgısının belirgin arttığı bilinmektedir. 

AraĢtırmalara göre, glikokortikoidler amino asitlerin ve yağların depolardan hızla 

mobilazyonuna sebep olarak enerji ve glukoz gliserol ve serbest yağ asitlerinin 

plazma konsantrasyonunun arttırmak için yakıtları mobilize etmektedir. Orta 

Ģiddetteki stresle karĢılaĢtığında yetersiz kortizollü bir kiĢide, baĢlıca total periferik 

dirençte belirgin bir düĢmeye bağlı hipotansiyon geliĢebilir (Vander ve ark.,1990). 

Stres durumuna karĢı, vücutta stresin hasar verebilecek etkilerine direnç gösterme 

yeteneği için çok önemli olan artmıĢ kortizolun diğer nedenlerini halen tamamen 

bilinmemektedir. Belli olan durum, ciddi streslere maruz kalan insanlar, eğer plazma 

kortizol konsantrasyonları bazal düzeylerine çıkmazsa ölebilirler (Foss, 1998; 

Vander ve ark. 1990; Wilmore ve  Costill, 1994). 

Stres Anında ArtmıĢ Kortizol Konsantrasyonunun Etkileri; 

1.Metabolizma üzerindeki etkileri; 

a.Protein yıkımındaki uyarılma, 

b.Karaciğerde amino asit salınımı ve glukoza dönüĢümünün uyarılması 

c.Beyin hariç vücudun çoğu hücreleri tarafından glukoz alınımının ve 

oksidasyonunun inhibisyonu  

d.Kana gliserolün ve yağ asitlerinin salınımı ile, yağ dokusuyla trigliserol 

yıkımının uyarılması 

2.ArtmıĢ olan vasküler reaktivite yani norepinefrin ve diğer uyaranlara 

verilen cevapta vazokonstriksiyonu sürdürmedeki yeteneğin artması, 

3.Stresin hasarlayıcı etkisine karĢı tanımlanamamıĢ koruyucu etkiler 
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4.Ġnflamasyonun ve spesifik immün cevapların inhibisyonu (Foss,1998; 

Vander ve ark.1990; Wilmore ve Costill, 1994). 

2.9.4. Kortizolün Vücut Üzerindeki Etkileri  

Kortizol, adrenal korteks tarafından üretilen, vücudun strese karĢı gösterdiği 

tepkiyle iliĢkili bir kortikosteroid hormondur (Akerstrom ve ark., 2005; Gleeson, 

2002; Arthur ve Guyton, 1986). Direnç egzersizinin kortizol anti inflamatuar etkiye 

sahiptir bu bağlamda T lenfositlerini suprese eder ve aynı zamanda eozinofil ve 

lenfosit sayısını azaltarak immun sistemi baskılar (Arthur ve Guyton, 1986). Kemik 

iliğinde olgunlaĢan lökositlerin az bir kısmı dolaĢıma girer. DolaĢımda artan lökosit 

miktarına paralel olarak stres hormonlarının düzeyinin de arttığı düĢünülür. 

Hormonel değiĢimlerin yanı sıra, egzersiz yanıtında immun düzenleyici etkiye sahip 

olan adrenalin, kortizol, growth ve prolaktin gibi çeĢitli hormonların plazma 

konsantrasyonundaki yükseliĢi de içermektedir (Akerstrom ve ark., 2005; Gleeson, 

2002).  

Kortizol hormonu organizmaya gelen zararlı bir etken karĢısında vücudun 

kendini savunma mekanizmalarını harekete geçirmektedir. Ancak vücutta fazla 

miktarda kortizol bulunduğunda ise, bu etki tümüyle tersine dönmekte ve organizma 

kendini savunma önlemlerini geri çekmektedir. Yüksek dozda kortizolün 

organizmanın kendini savunmayı yok edici özelliğinden, bazı hastalıkların 

tedavisinde yaralanılmaktadır. Kortizol hormonu kendini tehdit eden bir uyarana 

karĢı karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmalarına,  lenfoid dokulara, sinir 

sistemine ve böbreklere etkide bulunarak insan vücudunda savunma alarmına yol 

açmaktadır (Anderson ve Cockayne, 1993). Kortizol kanın glikoz yoğunluğunu 

yükseltir. Kortizol etkisindeki olan vücutta lenfoid dokular ve beyin dıĢındaki 

organların glikoz kullanımı engellenirken karaciğerde glikoz yapımı hızlanır. 

Kortizol hormonu yağ depolarını meydana getiren yağ hücrelerinden, yağların kana 

verilmesini sağlar ve bu yağlar sonra karaciğere taĢınır glikoz yapımında kullanılır. 

Yağ hücreleri kortizol etkisiyle glikozu enerji hammaddesi olarak 

kullanmadıklarından, yapılarındaki yağı parçalayıp enerji hammaddesi olarak 

kullanma yoluna giderler. Kortizolün etkisiyle yağ depolarındaki bu yağlar eritilip 

yağ hücresi içinde kullanılır, büyük bir bölümü de glikozun yapımı için doğrudan 

karaciğere gönderilir. Kortizolün bu etkisine „Lipotilik özellik‟ denir. Kortizol 
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hormonu vücuttaki proteinlerinde glikoza dönüĢtürülmesine sebep olur. Kas 

hücrelerinde, bağ dokusunda, deride, kemiklerde bulunan proteinler bazı 

biyokimyasal reaksiyonlar ile amino asitlere parçalanmaktadır. Dolayısıyla kortizol 

hormonu protein katabolizmayı da uyarmaktadır. Proteinlerin katabolizmaya 

uğraması sonucunda meydana gelen amino asitlerin bir kısmından glikoz üretilirken, 

diğer bölümden de vücudu savunması için gerekli olan „Globulin‟ ve „Albumin‟ 

denilen proteinler kullanılır. Katabolizma olayları vücuda o anda daha az gerekli olan 

dokularda gerçekleĢtirilir (Anderson ve Cockayne, 1993).  

Vücut bir mikropla karĢılaĢtığında kortizol hormonunun etkisiyle o anda fazla 

ihtiyacı olmayan proteinleri katabolize ederek, vücut savunmasın için kullanılan ve 

önemli olan immünglobulinlere çevirme yoluna gitmektedir. Kortizol etkisi ile 

lenfoid dokulardan alınıp kana verilen immün globulinler, yani „Antikorlar‟ 

çoğalmaktadır. Ancak kortizol uyarısı uzun sürerse ya da yüksek doz kortizol 

salgılandığında bu durum tersine dönmekte, yapımı azalmakta veya durmaktadır. 

Böylece organizma kendi savunma sistemini ortadan kaldırmıĢ olur. Kortizol 

hormonu aynı zamanda alyuvarların yapımını hızlandırıp kanda bulunan eritrositleri 

sayıca çoğaltır (Cockeyne ve Anderson, 1992).    

Kandaki glikoz seviyesinin artması durumunda pankreas bezinden fazla 

miktarda insülin salgılanmasına sebep olur. Ġnsülin hormonu glikozun yağ 

hücrelerine giriĢini kolaylaĢtırır. Yağ hücrelerine girmiĢ olan glikoz yağ yapımında 

kullanılır (Anderson ve  Cockayne, 1993).  

Kortizol böbreklerde daha fazla idrar üretilmesine neden olurken, diğer 

yandan da sodyum iyonlarının böbreklerden geri emilip kan dolaĢımına verilmesine 

neden olmaktadır. Sodyum miktarının artması tansiyonun yükselmesine neden olur. 

Kortizol hormonu bir baĢka fonksiyonu da sinir sisteminin uyarılabilme yeteneğini 

çoğaltmaktır. Aynı zamanda böbreküstü bezinin medulla bölgesinden ve bazı 

hücrelerinden salgılanan noradrenalinin damarları büzücü etkisini  güçlendirilir 

(Anderson ve Cockayne, 1993). 

Kortizol uzun süre açlık durumunda ve uzun süreli egzersizlerde kan 

glikozunun sabit düzeylerde tutar. Kortizol; dokularda protein yıkımını arttırarak,  

amino asit oluĢumunu ve bu amino asitlerin karaciğer aracılığıyla yeni glikoz 

sentezinde kullanılmasını (glukoneogenezis) arttırmak, yağ dokusundan serbest yağ 
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asidi salınımını arttırır, glikoz sentezinde görev alacak karaciğer enzimlerinin 

sentezini uyarır ve son olarak glikozun dokulara giriĢini engelleyerek daha fazla yağ 

asidi kullanımına zorlamaktadır. (Mitat, 2016). 

2.10. Ġnsülin Hormonu 

Ġnsülin hormonu ilk olarak 1922 yılında Banting ve Best tarafından 

pankreastan izole edilen bir hormondur (Guyton ve Hall, 2006). Ġnsülin pankreastan 

langerhans adacıklarının beta hücrelerindeki granüllü endoplazmik retikulumundan 

sentezlenmektedir (Megep, 2011). Ġnsan organizmasında insülin hormonu 51 amino 

asit bulundurur ve çift zincirli polipeptittir (Ası, 1999). 

 Ġnsülin en önemli görevli kan glikoz düzeyinin kontrol altında tutmaktır 

(Günay ve ark., 2013). Ġnsülin hormonun salınımını stimüle edilmesinin sebebi kanda 

meydana gelen hiperglisemidir (Kalaycıoğlu ve ark., 2006). 

Ġnsülin salgılanmasında düzenleyici görevi yapan plazma konsantrasyonudur. 

Plazma glikozu homeostatik konsantrasyonu glikoz taĢıyıcı protein ile pankreas beta 

hücrelerine göre ve glukoz-6-fosfat Ģeklinde fosforilize olduktan sonra metabolize 

olur. (McLaughlin ve ark. 2007). Ġnsülinin hücre geçirgenliği etkileyerek insüline 

bağımlı organ ve dokularda monosakkaritlerin, amino asit ve yağ asitlerinin hücre 

içerisine alınmasını güçlendirir. Karbonhidrat metabolizmasında ise glikoz ve pentaz 

fosfat yolu ile glukozun yıkılımını sağlamaktadır. Ayrıca lipid metabolizmasında yağ 

asitlerinin sentezinin arttırılması protein metabolizmasında da mRNA sentezini 

arttırarak amino asitlerin hücreye giriĢini arttırarak göstermektedir (Ası, 1999).  

2.10.1. Ġnsülinin Vücut Üzerindeki Etkileri 

Ġnsülinin karbonhidrat metabolizması üzerindeki etkilerinin sonucunda kan 

glikoz düzeyi azalmaktadır. Kas ve karaciğerde insülinin glikojen yapımına uyarıcı 

anabolik bir etkisi bulunmaktadır. BaĢta adrenalin olmak üzere alfa adrenejerik 

bileĢikler glukoz tarafından yarılmıĢ olsa bile insülin salınımını baskılamaktadırlar. 

Stres koĢullarında insülin salıverilmesinin baskılanması katekolominlerin salınımına 

bağlı olmaktadır. Sonuç olarak Glukoz miktarına bağlı olarak insülin yanıtı 

oluĢmaktadır (Onat, 2002). 

Kandaki insülin seviyesi değiĢikliklerinin bütün bedende yaygın etkileri 

bulunmaktadır. Ġnsülin hormonunun tamamen yokluğunda, Ģeker hastalığı 1.tipi 

(yüksek Ģeker); görece azlığı ya da insülin hormonuna karĢı direnç göstermesi ya da 
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her iki durumun aynı anda olması 2.tip Ģeker hastalığına (düĢük Ģeker) yol açar. 

(Richard ve Matthev, 2007). 

2.10.2. Ġnsülin Egzersiz ĠliĢkisi 

Egzersizde insülin seviyelerinin azaldığı, glukagon düzeyinde ise artıĢ olduğu 

bildirilmiĢtir (Günay ve ark., 2013). Ġnsülin hormonu, glukagonun tam tersi etkilere 

sahiptir. Dokulara glikozun giriĢini artırarak kanın glikoz seviyelerini düĢürür ve 

glikozun glikojene çevrilmesini uyarır ve depo edilmesini sağlamaktadır. Glikozun 

ve serbest yağ asitleri enerji için gerekli olduğundan egzersiz esnasında, egzersiz 

Ģiddetiyle orantılı olarak glukagon konsantrasyonları artarken, insülin 

konsantrasyonları düĢer (Braun ve Horton, 2001).Çünkü egzersiz sırasında en mühim 

olaylardan biri kan glikoz konsantrasyonlarının sabit tutulmasıdır. Düzenli uzun 

süreli egzersiz programları sonrası, aynı iĢ yüküne verilen insülin cevabı, egzersiz 

anında insülinin düĢmesi belirgin olarak azalmaktadır. Uzun süreli olarak devam 

eden düzenli egzersiz insülin reseptörlerinin duyarlılığını artırarak, yani aynı etki için 

daha az insülin kullanılmasına yol açarak bu etkisini gerçekleĢtirmektedir. (Mitat, 

2016)  

Egzersiz anında kanda insülin seviyesi azaldığı görülürken glikoz seviyesi 

yüksek olduğu görülür. Aslında egzersizde kan glikozu azalmaz, düzeyini korur veya 

birçok kez yükselir. Egzersiz sırasında kanda insülin seviyesinin azalmasının sebebi 

kanda glikozun azalması değil, kandaki insülin sekresyonunda ki azalmadır. Egzersiz 

süresince insülin de azalma durumu antrene olan kiĢilerde çok az seviyededir veya 

yoktur, istirahat seviyesi düzeyinde de kalabilir. Bu durum antrenmandan sonrası 

belli bir eforun talep ettiği glikozun daha az miktarda olduğunu gösdtermektedir 

(Akgün, 1989). Ġnsülin hormonu glikozun kullanımını arttırır. Egzersiz insülin 

hormonunu baskı altına alarak  glikozu daha az kullanmayı yönlendirir (Galbo, 

1983).  

2.11. Kalp Atım Hızı 

Kalp atım hızı, kalbin bir dakika boyunca vuruĢ sayısını ifade eder. Sempatik 

ve parasempatik sinir sistemlerinin etkisi altında alan kalp atım hızı, dolaĢım 

fonksiyonun izlenmesinde önemli bir göstergedir (Ergen E., 1992; Ergen ve ark., 

1993). Kalp atim hızı, yetikĢinlerde ortalama 70-80 arasında iken, dinlenik kalp atım 

hızı her bireye göre değiĢiklik gösterir. Kalp atım hızı uyku sırasında ise en düĢük 
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değere iner. Sabah yatakta alınan kalp atım hızı en değiĢmez olanıdır ve buna bazal 

kalp atım hızı denmektedir. Sabahtan akĢama kadar gün içindeki aktivite esnasında 

kalp atım hızı kiĢinin içinde bulunduğu heyecan, aktivite içinde olup olmama 

durumuna göre değiĢiklik gösterir (Akgün, 1992). Egzersizin baĢlamasıyla beraber 

sempatik sinir hücreleri yolu ile böbrek üstü bezlerinden norepinefrinin salınımı 

gerçekleĢmekte ve sinoatrial düğüm uyarılır ve kalp atım hızı artar (Ergen, 1992). 

Egzersizin hemen öncesinde veya egzersizin baĢlamasıyla tespit edilen kalp atım 

hızında heyecansal artıĢ, birkaç saniye içinde normale dönebilir (Akgün, 1992). 

Egzersiz sırasındaki kalp atıĢ hızındaki değiĢimler, egzersizin yoğunluğundaki 

değiĢikliklerle iliĢkilidir. Bir antrenman sırasında kalp atıĢ hızını kaydederek, kalp 

atıĢ hızı ortalamasını hesaplayarak ve bu ortalamayı hem bireyin maksimum kalp atıĢ 

hızı hem de istirahatinde ki kalp atıĢ hızı ile karĢılaĢtırarak iĢ yükünün maksimum 

kalp atıĢ hızı hesaplanabilir. (Karvonen ve Vuorimaa, 1988). 

2.12. Kan Basıncı 

2.12.1. Sistolik Kan Basıncı: Kalp kasılmasını takiben damarlara doğru 

atılan kanın damar duvarına yaptığı basınçtır ve arteryal kan basıncını belirleyen kalp 

debisi ve total periferik dirençtir. Egzersiz esnasında, aerobik egzersizde periferik 

direnç azalır, periferik direnç azalmasına karĢı sistolik kan basıncında artıĢ meydana 

gelir. Artaki sebep kalp atım volümündeki artıĢtır. Volümünün plato yapmasıyla 

sistolik kan basıncı da plato yapar. (O‟Connor ve ark., 1993).  

2.12.2. Diastolik kan basıncı: Kalbin gevĢemesi sırasında oluĢan basınçtır ve 

aerobik egzersiz esnasında periferik direncin azalması ile bir miktar azalır ya da sabit 

kalabilir. Statik egzersizde ise artıĢ olur. Direnç egzersizlerinde ise değiĢmez, bir 

miktar artabilir veya azalabilir (Uzun, 2016). 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Katılımcılar  

AraĢtırmanın evreni Muğla ili Fethiye Ölüdeniz beldesinde profesyonel 

olarak yamaç paraĢütü yapan tandem pilotluları ve aynı bölgede ilk kez yamaç 

paraĢütü uçuĢu yapan kiĢiler, örneklemini ise araĢtırmaya katılma kriterlerini 

sağlayan 12 erkek tandem pilotu ve 15 erkek yolcu oluĢturmaktadır. 

3.2. Etik Ġzin 

AraĢtırmanın gerçekleĢtirilebilmesi için çalıĢma öncesinde Muğla Sıtkı 

Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan gerekli izin 

( 09.08.2018 tarih ve 13/VIII sayılı) alınmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Tesisler 

AraĢtırma iki merkezlidir. UçuĢların yapıldığı yer Muğla Ölüdeniz, çıkıĢ 

noktası bulunan Babadağ Hava Sporları ve Rekreasyon Merkezi‟dir.  

 

Resim-5: Ölüdeniz Lagun (Pilot: A. YeĢil, Photo: Tristan Shu) 

Yamaç paraĢütü uçuĢ güzergâhı tesisin bulunduğu 1700 metre take off‟ tan 

baĢlayarak Belcekız iniĢ alanında yer alan uçuĢ iniĢ noktası ile sınırlandırılmıĢtır. 
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UçuĢ öncesi ve sonrası alınan kan örnekleri analizi araĢtırmanın ikinci merkezi 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi AraĢtırma Hastanesi Laboratuvarındır. 

3.4. ÇalıĢmaya Katılma Kriterleri 

a.Pilotlar için Katılma Kriterleri 

1.AraĢtırmaya katılmak için kalp, tansiyon, Ģeker, obezite,panik atak, kan 

vermeye engel veya herhangi bir sağlık probleminin bulunmaması, 

2.THK tarafından verilmiĢ olan T2 belgesine sahip olması, 

3. Üçüncü Ģahsı kapsayan sigortalarının olması  

4.Sezon baĢlangıcından itibaren bir Ģirkette aktif olarak uçuĢ yapmıĢ olmaları, 

5.Alkol ve uyuĢturucu madde kullanmamaları. 

b. Yolcular için Katılma Kriterleri 

1. AraĢtırmaya katılmak için kalp, tansiyon, Ģeker, obezite,panik atak ,kan 

vermeye engel veya herhangi bir sağlık probleminin bulunmaması, 

2. Alkol ve uyuĢturucu madde kullanmamaları. 

3.5. ÇalıĢmadan DıĢlanma Kriterleri 

1. Alkol veya uyuĢturucu madde kullanmıĢ olmak, 

2. UçuĢ programının herhangi bir fazında sağlık problemi yaĢamak. 

3.6. Yamaç ParaĢütü UçuĢ Programı 

Yamaç paraĢütü uçuĢları için 3,3,3,4 kiĢilik uçacağı gruplar oluĢturuldu ve 

pilotlar kilo limitleri baz alınarak yolcular ile eĢleĢtiildi. Pilotlar uçuĢ pisti olarak 

belirlenen 1700 metre take offundan kalkıĢ yaptı. Pilotların ortalama uçuĢ saati 30 

dk. olarak belirlendi ve ortalama süre uçuldu. Pilotlarlar tarafından deniz üstüne 

geldiklerinde ortalama olarak 4-5 tekrarlı Wingover ve 5-6 tekrarlı Spiral hareketi 

yapıldı. Belirlenen alana iniĢ planlamaları yapıldı. Yolcu ve pilot grubunda yer alan 

katılımcılar; saat 10:30, 12:00, 14:00, 15:30 saatlerinde gruplar halinde uçuĢ için 

1700 metre uçuĢ pistine çıkıĢ yaptı. 
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Resim-6: Babadağ 1700 metre KalkıĢ Alanı ve UçuĢ Öncesi Hazırlık. 

 

   

 

  

Resim-7: Tandem UçuĢu (Ġki KiĢilik UçuĢ) 
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Resim-8: ĠniĢ Alanı 
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3.7. Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında aĢağıdaki prosedür sırası izlenmiĢtir; 

1. Katılımcıların saat 08:30 itibariyle toplanması, 

2. BilgilendirilmiĢ Onam formu ve kiĢisel bilgiler formunun doldurulması, 

3.Katılımcıların uçuĢ öncesi dinlendik durumda iken dakikada kalp atım 

sayısı, sistolik ve diastolik basınç ölçümlerinin yapılması, 

4. Kilo ölçümlerinin yapılması, 

5. Risk alma ve Ölüm kaygısı ölçeklerinin uygulanıp verilerin toplanması, 

6. UçuĢ öncesi kan numunelerinin toplanması 

7. UçuĢ öncesi uçuĢile ilgili brifing verilmesi, 

8. Grupların uçuĢpistine transfer edilmesi, 

9. UçuĢ sonrası kalp atım sayısı, sistolik ve diastolik basınçların ölçülmesi, 

10. UçuĢ sonrası kan numunelerinin alınması, 

11. Alınan kan örneklerinin santrifüj edilmesi ve ayrılması. 

12. Elde edilen kan numunelerinin soğuk zincirde taĢınması ve saklanması. 

3.8. Veri Toplama Araçları  

3.8.1. KiĢsel Bilgiler Formu 

Katılımcıların demografik özelliklerini belirlemek amacıyla pilotlara yaĢ,  

yamaç paraĢütü sporu deneyimi, tandem yamaç paraĢütü deneyimi yıllarını 

belirleyecek sorulardan oluĢan bir form verilmiĢ olup, bu form araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. 

 

Resim-9: Ölçek Verilerinin Toplanması 
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3.8.2. DOSPERT Risk Alma Ölçeği 

KiĢilerde risk alma davranıĢlarını ölçmek için ilk olarak 2002 yılında Weber, 

Blais ve Betz tarafından hazırlanmıĢ olan ve alt boyutlarında ahlaki, sosyal, sağlık, 

eğlence ve finansal alanları içeren Risk Alma Ölçeği (Domain-Specific Risk-Taking) 

kullanılmıĢtır (Gök, 2006) Skala 2006' da Weber ve Blais tarafından 

kısaltılmıĢtır.(Blais ve ark., 2006) AraĢtırmamızda 2006 da kullanılan skala 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmadaki güvenirlik değeri (Cronbach's Alfa Değeri) .83 olarak 

hesaplanmıĢtır (Blais, Weber, 2006). Skala „Tehlikeyi kanıksama ve risk alma 

arasındaki iliĢkinin özel güvenlik personeli üzerinde incelenmesi‟ Yüksek Lisans 

Tezi çalıĢmasında Türkçeye çevrilmiĢtir.(Gürsel, 2010; AktaĢ, 2013). Skalada yedili 

likert tipi ölçek kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya katılanların maddeleri okuyup; „kesinlikle 

yapmam‟, „büyük olasılıkla yapmam‟, „yapmam‟, „kararsızım‟, „yaparım‟, „büyük 

olasılıkla yaparım‟, „kesinlikle yaparım‟ seçeneklerinden birinin iĢaretlenmesi 

istenmiĢtir. Skalada beĢ alanda toplam 30 soru bulunmaktadır. Ahlaki alan 6, 9, 10, 

16, 29, 30. sorulardan, sosyal alan, 1, 7, 21, 22, 27, 28. sorulardan, sağlık alanı, 5, 15, 

17, 20, 23, 26. sorulardan, eğlence alanı, 2, 11, 13, 19, 24, 25. sorulardan, finansal 

alan, 3, 4, 8, 12, 14, 18. sorulardan oluĢmaktadır. Bireylerin Skalaya göre belirtilen 

beĢ alanda ne kadar risk almaya istekli oldukları ölçülmektedir (AktaĢ, 2014). 

3.8.3. Türkçe Ölüm Kaygısı Ölçeği 

Türkçe ölüm kaygısı ölçeği maddeleri 5‟li Likert formda hazırlanmıĢtır. Her 

bir maddeye verilen „hiçbir zaman‟ cevabı için sıfır puan, „nadiren‟ cevabı için bir 

puan, „ara sıra‟ cevabı için iki puan, „sık sık‟ cevabı için üç puan ve „her zaman‟ 

cevabı için dört puan verilmektedir. Ölçek 0-80 arasında puanlanırken yüksek 

puanlar yüksek ölüm kaygısına iĢaret etmektedir. Ölçekte tersine puanlanan madde 

bulunmamaktadır. Maddelerin faktör dağılımı; ölümün belirsizliği faktörü: 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9, 10; maruz kalma faktörü: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17; acı çekme faktörü: 

18, 19, 20 Ģeklindedir.(Sarıkaya ve Baloğlu, 2016) 

3.8.4. Vücut Ağırlığı Ölçümleri 

Deneklerin vücut ağırlığı, Ģort ve ayaklar çıplak iken, 0-150 kg arası ağırlık 

ölçen ve 0,1 kg hassasiyete sahip tartı aleti ile kg cinsinden ölçüldü. (Zorba ve 

Saygın, 2009) 
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3.8.5. Fizyolojik Parametrelerin Ölçülmesi 

Pilot ve yolcuların sistolik ve diastolik nabız değerleri uçuĢtan iki saat önce 

oturur pozisyonda, uçuĢtan sonra iniĢ anında paraĢüt kuĢamından çıktıktan sonra 

dijital tansiyon aleti ile ölçülmüĢtür. 

Pilot ve yolcuların dakikada kalp atım sayısı değerleri uçuĢtan iki saat önce 

oturur pozisyonda ve uçuĢtan iniĢ anında paraĢüt kuĢamından çıktıktan sonra aynı 

dijital tansiyon aleti ile ölçülmüĢtür. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-10: UçuĢ Öncesi KAH ve Nabız Ölçümlerinin Yapılması. 

3.8.6. Kan Numunelerinin Alınması ve Saklanması 

ÇalıĢmaya dahil edilen gönüllülerden (n=27) atlayıĢ öncesi gece açlığına 

takiben ve uçuĢ sonrası alınan 8 ml venöz kan örnekleri 20-30 dk kadar 

bekletildikten sonra 1000 xg‟ de 10 dk santrifüj edildi ve süpernatan kısmı eppendorf 

tüplerine alınarak, soğuk zincirde taĢındı ve testin çalıĢılacağı güne kadar -80 
◦
C de 

derin dondurucuda saklandı. 
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Resim-11: Kan Numunelerinin Toplanması 

 

Numuneler Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıbbi Biyoloji AraĢtırma 

laboratuvarı ve Tıp Fakültesinde görev yapan Dr. Öğretim Üyesi Ercan Saruhan 

tarafından alınmıĢ ve çalıĢılmıĢtır. 

3.9. Hormon Analizlerinde Kullanılnan Materyal ve Yöntemler

 3.9.1. Kitler 

3.9.1.1. Elisa Kiti ve Cihaz Özellikleri 

Serum adrenalin düzeyleri Human Epinephrine/Adrenaline (EPI) enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA) kiti (YLbiont, YL Biotech Co., Ltd, Shanghai, 

China; Kat. No: YLA 0837HU ) kullanılarak ölçüldü. Ölçümler Bio-Tek Synergy HT 

(Biotek Instruments Inc. Winooski, VT, USA) ELISA plak okuyucuda 450 nm‟de 

gerçekleĢtirildi. ELISA kitinin ölçüm içi ve ölçümler arası tekrarlanabilirlik (CV) 

değerleri < %8 ve < %10, ölçüm aralığı 5-1000 ng/L ve duyarlılığı 2.49 ng/L‟dir. 

3.9.1.2. Ġmmunoassay Kitleri ve Cihaz Özellikleri 

Serum örneklerinde Kortizol ve Ġnsülin düzeyi Access Ultrasensitive Insulin 

(Kat. No. 33410) ve Access Cortisol (Kat. No. 33600) ticari kitleri kullanılarak 
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Elektrokemilüminesans Immünassay (ECLIA) yöntemiyle UniCel DxI 800 Access 

Immunoassay analizöründe ölçüldü (Beckman Coulter, Brea, CA, USA). 

3.10. Hormon Analiz Yöntemleri  

3.10.1. Enzyme-Linked Ġmmunosorbent Assay (ELISA) Ölçüm Yöntemi 

Epinefrin/Adrenalin (EPI) ELISA kitinin çalıĢma prensibi biotin çift antikorlu 

sandviç teknolojisine dayanan enzim bağlı immün sorbent analizidir (ELISA). 

Epinefrin/Adrenalin (EPI) monoklonal antikoru ile önceden kaplanmıĢ olan 

kuyucuklara Epinefrin/Adrenalin (EPI) ilave edilir ve daha sonra inkübe edilir. 

Biotin ile iĢaretli anti EPI antikorları streptavidin-HRP ile kompleks oluĢturur. 

Ġnkübasyon sonrasında bağlı olmayan konjugat yıkanır. Substat solüsyonunu ilave 

ettikten sonra oluĢan renk yoğunluğu, numunedeki epinefrin konsantrasyonu ile 

pozitif olarak iliĢkilidir. 

3.10.2. ELISA Prosedürü 

50 μl standart, kontrol ve numuneler kuyucuklara pipetlendi. 40 μl numune ve 

10 μl EPI antikoru, 50 μl streptavidin-HRP her kuyucuğa eklenerek, 10 saniye 

karıĢtırılıp 37C‟de 60 dakika inkübe edildi. Ġnkübasyon sonrasında 5 kez yıkama 

solüsyonu ile yıkanarak her kuyucuğa 50 μl kromojen solüsyonu A ve B eklendi. 10 

dakika 37C‟de inkübe edilip, her kuyucuğa 50 μl stop solüsyonu eklendi. Stop 

solüsyonu eklendikten sonra 10 dakika içinde 450 nm‟de mikroplate okuyucuda 

okutuldu. Standartlara göre çizilmiĢ kalibrasyon grafiğinden yararlanılarak 

numunelerdeki adrenalin konsantrasyonları hesaplandı.  

3.10.3. Kortizol Ġmmunoassay ÇalıĢma Prensibi  

 Access Kortizol testi kompetitif bağlayıcı immüno enzimatik bir testtir. 

Serum örneği, kortizol antikoruyla kaplı paramanyetik partiküller içeren reaksiyon 

küvetine eklenir. Ġnsan serumundaki kortizol spesifik anti-kortizol antikorundaki 

bağlayıcı bölgeler için kortizol-alkalin fosfataz konjugatı ile yarıĢır. Reaksiyon 

küvetinde inkübasyondan sonra katı faza bağlı materyaller manyetik alanda tutulur, 

bağlı olmayan materyaller yıkanıp temizlenir. Daha sonra, kemilüminesan substrat 

küvete eklenir ve bu reaksiyon ile üretilen ıĢık bir luminometre ile ölçülür. IĢık 

üretimi serum örneğindeki kortizol konsantrasyonuyla ters orantılıdır. Kortizol 

miktarı kalibrasyon eğrisinden belirlenir. Testin analitik duyarlılığı 0,4 µg/dL, ölçüm 

aralığı 0,4–60,0 µg/dL, tekrarlanabilirlik (CV) değerleri < %8‟dir. 
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 3.10.4. Ġnsülin Ġmmunoassay ÇalıĢma Prensibi  

 Access Ultra Hassas Ġnsülin testi, eĢ zamanlı tek adımlık bir immüno 

enzimatik testtir. Serum örneği anti-insülin antikoruyla kaplı paramanyetik 

partiküllerin bulunduğu reaksiyon küvetine eklenir. Ġnsan serumundaki insülin 

antikora bağlanır. Reaksiyon küvetinde inkübasyondan sonra katı faza bağlı 

materyaller manyetik alanda tutulur, bağlı olmayan materyaller yıkanıp temizlenir. 

Daha sonra, kemilüminesan substrat küvete eklenir ve bu reaksiyon ile üretilen ıĢık 

bir luminometre ile ölçülür. IĢık üretimi, serum örneğindeki insülin 

konsantrasyonuyla doğru orantılıdır. Ġnsülin miktarı kalibrasyon eğrisinden belirlenir. 

Testin analitik duyarlılığı 0,03 µIU/mL, ölçüm aralığı 0,03-300 µIU/mL 

tekrarlanabilirlik (CV) değerleri < %6‟dır. 

3.11. Ġstatiksel Analiz  

Ġstatiksel hesaplamalar SPSS (version 18.0) programında yapılmıĢtır. 

Verilerin normal dağılıp gösterip göstermediğini bulmak için Shapiro-Wilk testi 

kullanılmıĢtır. Bazı değiĢkenlerin normal dağılım gösterdiği, bazı değiĢkenlerin ise 

normal dağılım göstermediği görülmüĢtür. Bu yüzden, yolcu ve pilot grubunun ön ve 

son testlerinin karĢılaĢtırılmasında eĢleĢtirilmiĢ t testi ve Wilcoxon Signed Rank testi 

kullanılmıĢtır. Yolcu ve pilot grubunun ön testlerinin karĢılaĢtırılmasında bağımsız 

örneklem t testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢki 

ise Sperman Correlation testi ile analiz edilmiĢtir. Yolcu grubuna uygulanan uçuĢ 

programının hormon değerleri (adrenalin, kortizol ve insülin) ve fizyolojik 

değiĢkenleri (kalp atım sayısı, kan basıncı) üzerindeki etki büyüklüğünün 

belirlenmesinde Cohen d (1988) değerleri dikkate alınmıĢtır. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir.  
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 4. BULGULAR 

Tablo 1. Yolcu ve pilot grubunun değiĢkenlerdeki ortalama farkın Shapiro-

Wilk testi sonuçları. 

 Yolcu Grup Pilot Grup 

DeğiĢkenler 

Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

 Adrenalin fark .762 15 .001 .970 12 .912 

Kortizol fark .958 15 .653 .963 12 .829 

Ġnsülin fark .888 15 .062 .854 12 .042 

 Kalp atım sayısı fark .902 15 .103 .951 12 .648 

Sistolik kan basıncı fark .839 15 .012 .926 12 .337 

Diastolik kan basıncı fark .879 15 .046 .787 12 .007 

 

Tablo 1‟ de yolcu grubunun adrenalin, sistolik kan basıncı, diastolik kan 

basıncı, pilot grubun ise diastolik kan basıncı değerlerinde normal dağılım 

görülmezken, diğer değiĢkenlerde normal dağılım görülmüĢtür (p>0.05). Pilot 

grubunun insülin hormon değerleri normal dağılım göstermemiĢtir. Fakat insülin 

hormon değerlerinin çarpıklık değeri 1.069, basıklık değeri .932 olarak bulunmuĢtur. 

Bu yüzden insülin hormon değerlerinin de normal dağılım gösterdiği kabul 

edilmiĢtir.  

Tablo 2. Yolcu ve pilot grubunun ön testlerinin Shapiro-Wilk testi sonuçları. 

 

  Shapiro-Wilk 

DeğiĢkenler Gruplar Statistic df Sig. 

Adrenalin Ön Test Yolcu  .521 15 .000 

Pilot  .550 12 .000 

Kortizol Ön Test Yolcu  .969 15 .842 

Pilot  .946 12 .584 

Ġnsülin Ön Test Yolcu  .773 15 .002 

Pilot  .726 12 .002 

Kalp Atım Sayısı Ön Test Yolcu  .958 15 .661 

Pilot  .950 12 .636 

Sistolik Kan Basıncı Ön Test Yolcu  .936 15 .332 

Pilot  .855 12 .042 

Diastolik Kan Basıncı Ön Test Yolcu  .973 15 .897 

Pilot  .983 12 .992 

 

Tablo 2‟de gösterilen ön testlerin Shapiro-Wilk test sonuçlarına göre yolcu ve 

pilot grupta adrenalin ve insülin hormonlarının ön testleri normal dağılım gösterirken 

diğer değiĢkenler ise normal dağılım göstermiĢtir. 
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Tablo 3. Yolcu ve pilot grubunun son testlerinin Shapiro-Wilk testi sonuçları 

  Shapiro-Wilk 

DeğiĢkenler Gruplar Statistic df Sig. 

Adrenalin Ön Test Yolcu  .522 15 .000 

Pilot  .577 12 .000 

Kortizol Ön Test Yolcu  .852 15 .019 

Pilot  .981 12 .988 

Ġnsülin Ön Test Yolcu  .849 15 .017 

Pilot  .782 12 .006 

Kalp Atım Sayısı Ön Test Yolcu  .981 15 .978 

Pilot  .977 12 .971 

Sistolik Kan Basıncı Ön Test Yolcu  .852 15 .018 

Pilot  .942 12 .528 

Diastolik Kan Basıncı Ön Test Yolcu  .829 15 .009 

Pilot  .851 12 .038 

 

Tablo 3‟te Shapiro-Wilk testi sonuçlarına göre yolcu ve pilot grubun 

adrenalin, kortizol ve diastolik kan basıncı son test sonuçları normal dağılım 

göstermemiĢtir. Diğer değiĢkenler normal dağılım göstermiĢtir. 

 

Tablo 4. Yolcu ve pilot grubun uçuĢ öncesi adrenalin, kortizol ve insülin 

hormonu ile kalp atım sayısı ve kan basıncı (sistolik ve diastolik) ön test ortalama 

değerlerinin bağımsız örneklem t testi ve Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler Gruplar  Sayı X±S.S.  p 

Adrenalin Ön Test Yolcu 15 48.62±45.50 z=-.293 .792
a
 

Pilot 12 51.25±53.24 

Kortizol Ön Test  Yolcu 15 13.32±3.58 t=-1.084 .289
b
 

Pilot 12 15.13±5.08 

Ġnsülin Ön Test Yolcu 15 10.68±7.60 z=-.049 

 

.981
 a
 

Pilot 12 12.91±13.02 

Kalp Atım Sayısı Ön Test Yolcu 15 75.33±12.01 t=-1.636 .114
 b
 

Pilot 12 84.91±18.32 

Sistolik Kan Basıncı Ön Test Yolcu 15 129.66±8.59 t=1.025 .315
 b
 

Pilot 12 123.83±19.90 

Diastolik Kan Basıncı Ön Test Yolcu 15 81.60±7.54 t=-.439 .665
 b
 

Pilot 12 83.00±9.04 

a. Mann Whitney U testi 

b. Bağımsız Örneklem t testi 

Tablo 4‟te görüldüğü gibi yolcu ve pilot grubunun uçuĢ öncesi adrenalin, kortizol 

ve insülin hormonu ile kalp atım sayısı ve kan basıncı (sistolik ve diastolik) ön test 

ortalama değerleri karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı farklılığa 

rastlanılmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 5. Pilot grubun yaĢ, vücut ağırlığı ve deneyim ortalama değerleri 

 Sayı X±S.S. 
YaĢ (yıl) 12 33.08±7.87 

Vücut ağırlığı (kg) 12 73.58±8.10 

Yamaç paraĢütü deneyimi (yıl) 12 12.00±6.90 

Tandem deneyimi (yıl) 12 7.16±4.91 

 

Tablo 5‟te pilot grubun yaĢ ortalaması 33.08±7.87, vücut ağırlığı 73.58±8.10, 

yamaç paraĢütü deneyimi 12.00±6.90, Tandem deneyimi (yıl) 7.16±4.91 olarak 

belirtilmiĢtir. 

 

Tablo 6. Pilot grubun uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin (ng/L), kortizol 

(ug/dL) ve insülin hormonu (uIU/mL) ile kalp atım sayısı (atım/dk) ve kan basıncı 

(sistolik ve diastolik) (mmHg) ortalama değerlerinin Wilcoxon Signed Rank testi ve 

EĢleĢtirilmiĢ t Testi ile karĢılaĢtırılması. 

 Sayı X±S.S.  p 

Adrenalin hormonu (ng/L) Ön test 12 51.25±53.24 t=2.054 .064
 b
 

Son test 12 45.36±45.74 

Kortizol hormonu (ug/dL) Ön test 12 15.13±5.08 t=1.917 .082
 b
 

Son test 12 11.57±4.54 

Ġnsulin hormonu (uIU/mL) Ön test 12 12.91±13.02 t=.299 .771
 b
 

Son test 12 11.77±8.61 

Kalp atım sayısı (atım/dk) Ön test 12 84.91±18.32 t=-2.018 .069
 b
 

Son test 12 95.50±18.41 

Sistolik kan basıncı (mmHg) Ön test 12 123.83±19.90 t=-1.430 .181
b
 

Son test 12 133.33±14.89 

Diastolik kan basıncı (mmHg) Ön test 12 83.00±9.04 Z=.801     .423
a
 

Son test 12 82.91±11.57 

a. Wilcoxon Signed Rank Testi  

b. EĢleĢtirilmiĢ t Testi 

Tablo 6‟ da görüldüğü üzere pilot grubun uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin, 

kortizol ve insülin hormonu ile kalp atım sayısı ve kan basıncı (sistolik ve diastolik) 

ortalama değerleri karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır 

(p>0.05. 

 

Tablo 7. Yolcu grubun yaĢ, vücut ağırlığı ortalama değerleri. 

 
 Sayı X±S.S. 

YaĢ (yıl) 15 30.73±4.96 

Vücut ağırlığı (kg) 15 80.00±10.11 
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Tablo 7‟de yolcu grubun yaĢ ortalaması 30.73±4.96, vücut ağırlığı ortalaması 

80.00±10.11 olarak belirtilmiĢtir. 

 

Tablo 8. Yolcu grubun uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin (ng/L), kortizol 

(ug/dL) ve insülin hormonu (uIU/mL) ile kalp atım sayısı (atım/dk) ve kan basıncı 

(sistolik ve diastolik) (mmHg) Wilcoxon Signed Rank testi ve EĢleĢtirilmiĢ t Testi ile 

karĢılaĢtırılması. 

 Sayı X±S.S.  p Cohen d 

Adrenalin hormonu (ng/L) Ön test 15 48.62±45.50 Z= -2.955 .003
b
 0.76 

Son test 15 53.60±51.53 

Kortizol hormonu (ug/dL) Ön test 15 13.32±3.58 -4.182 .001
a
 1.07 

Son test 15 19.59±4.83 

Ġnsulin hormonu (uIU/mL) Ön test 15 10.68±7.60 2.280 .039
 a
 0.58 

Son test 15 7.16±3.82 

Kalp atım sayısı (atım/dk) Ön test 15 75.33±12.01 -4.802 .000
 a
 1.23 

Son test 15 92.33±18.73 

Sistolik kan basıncı (mmHg) Ön test 15 129.66±8.59 Z=-.909 .363
b
 - 

Son test 15 121.00±21.72 

Diastolik kan basıncı (mmHg) Ön test 15 81.60±7.54 -.739 .460
 a
 - 

Son test 15 86.33±20.08 

a. Wilcoxon Signed Rank Testi 

b. EĢleĢtirilmiĢ t Testi 

Tablo 8‟e bakıldığında yolcu grubun uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin (Z=-

2.955, p=.003), kortizol (t(14)=-4.182, p=.001) ve insülin hormonu (t(14)=2.280, 

p=.039) ve kalp atım sayısı (t(14)=-4.802, p=.000) değerleri karĢılaĢtırıldığında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Diğer değiĢkenlerde istatiksel olarak 

anlamlı farklılığa rastlanılmamıĢtır (p>0.05). UçuĢ sonrasında adrenalin ve kortizol 

hormon düzeyi ile kalp atım sayısının anlamlı düzeyde arttığı görülürken, insülin 

hormon düzeyi ise anlamlı düzeyde azalmıĢtır. Yolcu grubuna uygulanan uçuĢ 

programının adrenalin ve insülin hormonu üzerindeki etki büyüklüğü orta, kortizol 

hormonu ve kalp atım sayısı üzerindeki etki büyüklüğü ise kuvvetli olduğu 

görülmüĢtür. 
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Tablo 9. Yolcu ve pilot grubun ölüm kaygısı ölçeğinin alt boyutları ve 

toplam skorunun Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırılması. 

 Grup  Sayı X±S.S. t P 

Belirsizlik Yolcu  15 11.669.09 
-1.466 

.152 

Pilot  12 7.16±8.00 

Maruz kalma Yolcu  15 4.20±5.17 
-.947 

.373 

Pilot  12 3.83±6.71 

Acı çekme Yolcu  15 4.40±2.38 
-1.159 

.256 

Pilot  12 3.50±3.52 

Toplam skor Yolcu  15 20.26±14.44 
-1.465 

.152 

Pilot  12 14.50±17.57 

 

Tablo 9‟ da ölüm kaygısı ölçeğinin toplam skoru yolcu grup için p=.034, pilot 

grup için p=.002 olarak bulunmuĢtur. Bu yüzden verilerin normal dağılım 

göstermediği görülmüĢtür. Yolcu ve pilot grubunun ölüm kaygısı ölçeğinin alt 

boyutları ve toplam skoru karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı farka 

rastlanılmamıĢtır (p>0.05).  

Tablo 10. Yolcu ve pilot grubun risk alma ölçeğinin alt boyutları ve toplam 

skorunun Bağımsız Örneklem t testi ile karĢılaĢtırılması. 

 Grup  Sayı X±S.S. t P 

Ahlaki Yolcu  15 12.73±5.62 
-1,289 ,209 

Pilot  12 16.16±8.20 

Sosyal Yolcu  15 31.00±5.31 
-,340 ,737 

Pilot  12 31.83±7.40 

Sağlık Yolcu  15 22.73±5.67 
,294 ,771 

Pilot  12 21.91±8.71 

Eğlence Yolcu  15 27.33±6.55 
-,083 ,934 

Pilot  12 27.58±9.04 

Finans Yolcu  15 20.80±7.69 
,698 ,492 

Pilot  12 18.75±7.44 

Toplam skor Yolcu  15 114.60±15.34 
-,175 ,863 

Pilot  12 116.25±32.47 

 

Tablo 10‟ da görüldüğü gibi risk alma ölçeğinin toplam skoru yolcu grup için 

p=.920, pilot grup için p=.676 olarak bulunmuĢtur. Bu yüzden verilerin normal 

dağılım gösterdiği görülmüĢtür. Tablo 10‟da yolcu ve pilot grubunun risk alma 

ölçeğinin alt boyutları ve toplam skorunu karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıĢtır (p>0.05) 
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Tablo 11. Yolcu grubunun uçuĢ sonrası adrenalin, kortizol ve insülin 

hormonu ile kalp atım sayısı, ölüm korkusu ve risk alma düzeyleri arasındaki 

iliĢkinin Spearman Correlation testi ile analizi. 

 1 2 3 4 5 6 

Adrenalin son test 

(1) 

R  ,206 -,250 ,357 ,292 -,211 

P  ,462 ,368 ,192 ,291 ,450 

Sayı  15 15 15 15 15 

Kortizol son test 

(2) 

R ,206  -,154 -,081 -,102 ,250 

P ,462  ,585 ,775 ,717 ,368 

Sayı 15  15 15 15 15 

Ġnsülin son test 

(3) 

R -,250 -,154  ,286 -,199 -,332 

P ,368 ,585  ,301 ,477 ,226 

Sayı 15 15  15 15 15 

Kalp atım sayısı son test 

(4) 

R ,357 -,081 ,286  ,367 -,433 

P ,192 ,775 ,301  ,179 ,107 

Sayı 15 15 15  15 15 

Ölüm kaygısı toplam skoru 

(5) 

R ,292 -,102 -,199 ,367  -,162 

P ,291 ,717 ,477 ,179  ,565 

Sayı 15 15 15 15  15 

Risk alma toplam skoru  

(6) 

R -,211 ,250 -,332 -,433 -,162  

P ,450 ,368 ,226 ,107 ,565  

Sayı 15 15 15 15 15  

 

Tablo 11‟e değiĢkenler açısından bakıldığında istatiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif 

veya negatif yönde bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 12. Pilot grubunun uçuĢ sonrası adrenalin, kortizol ve insülin hormonu 

ile kalp atım sayısı, ölüm korkusu ve risk alma düzeyleri arasındaki iliĢkinin 

Spearman Correlation testi ile analizi. 

 

 1 2 3 4 5 6 

Adrenalin son test 

(1) 

R  ,063 -,084 ,074 -,140 -,399 

P  ,846 ,795 ,820 ,664 ,199 

Sayı  12 12 12 12 12 

Kortizol son test 

(2) 

R  ,063  -,231 ,326 -,354 -,175 

P ,846  ,471 ,301 ,258 ,587 

Sayı 12  12 12 12 12 

Ġnsülin son test 

(3) 

R -,084 -,231  -,154 ,298 -,196 

P ,795 ,471  ,632 ,346 ,542 

Sayı 12 12  12 12 12 

Kalp atım sayısı son 

test 

(4) 

R ,074 ,326 -,154  ,028 ,466 

P ,820 ,301 ,632  ,931 ,127 

Sayı 12 12 12  12 12 

Ölüm kaygısı toplam 

skoru 

(5) 

R -,140 -,354 ,298 ,028  ,239 

P ,664 ,258 ,346 ,931  ,455 

Sayı 12 12 12 12  12 

Risk alma toplam 

skoru (6) 

R -,399 -,175 -,196 ,466 ,239  

P ,199 ,587 ,542 ,127 ,455  

Sayı 12 12 12 12 12  

 

Tablo 12‟de değiĢkenler incelendiğnde istatiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif veya 

negatif yönde bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Literatür incelendiğinde, Çakır‟ın (2010) serbest atlayıĢ paraĢütçülerinin 

üzerinde yaptığı bir araĢtırmada, paraĢütçülerin atlayıĢları baĢlamadan önce kuvvetli 

bir stresörün bulunmadığı bir anda, birinci ve beĢinci atlayıĢta uçakta ve yere iniĢten 

bir süre sonra durumluk kaygıları; atlayıĢlardan önce ve sonra ise sürekli kaygıları 

ölçülmüĢtür. Katılımcıların birinci üçüncü ve beĢinci atlayıĢlarında KAH ölçümleri 

kalp atım hızı monitörü ile yükseklikle senkronize bir Ģekilde her saniye aralığında 

ölçülüp kaydedilmiĢtir. Katılımcıların beĢinci atlayıĢlarındaki KAH değerleri ile ilk 

atlayıĢlarındaki KAH değerleri karĢılaĢtırıldığında KAH ortalamalarında anlamlı 

düĢmeler görülmüĢtür. KiĢilerde sürekli kaygı ile bazı KAH ölçümleri arasında 

pozitif yönde anlamlı korelasyon görülmesi ise bir durumu stresli olarak algılama 

eğiliminin KAH ile iliĢkili olabileceği sonucuna varılmıĢtır (Çakır, 2010). BaĢka bir 

çalıĢmada Adrenokortikotrofin (ACTH) salınımında stresin neden olduğu 

değiĢikliklerin mekanizmalarını iki grup üzerinde araĢtırılmıĢ, ilk kez serbest 

paraĢütle tandem atlayıĢı sonrası yükselmiĢ olan adrenalin, noradrenalin ve 

adrenokorkitropik hormonun bazal değerlerine bir saat sonra indiği, kortizol ve 

katekolamin konsantrasyonları her iki grupta da strese bağlı belirgin bir artıĢ 

göstermiĢtir (Oberbeck vediğerleri, 1998). Yapılan baĢka bir araĢtırmada sekiz tane 

daha önce hiç serbest atlayıĢ yapmamıĢ deneğe uçaktan paraĢütle atlayıĢ 

yaptırılmıĢ, kalp atım hızı 78 bazal ortalamadan aralık (62-91) atım / dakika160 

(150-183) tepe noktasına kadar arttığı belirtilmiĢtir. Ayrıca deneklerde, adrenalinin 

en yüksek değerine de paraĢütle iniĢ sırasında ulaĢıldığı adrenalinin atlayıĢ 

bitiminden 10 dk. sonra normal değerlerine indiği belirtilmiĢtir (Anfilogoff ve ark., 

1987). Bu araĢtırma da yamaç paraĢütü uçuĢundan hemen sonra adrenalin seviyesinin 

uçuĢ öncesindeki seviyeden daha yüksek olduğu ve uçuĢun adrenalin hormonu 

üzerinde etkisinin uzun süre devam ettiği görülmüĢtür. BaĢka bir araĢtırmada KAH 

ve adrenalin atlayıĢ süresince senkronize ve paralel yükselmiĢ ve atlayıĢtan 20 dk 

sonra Ģekilde KAH ve adrenalin paralel bir Ģekilde normal değerlerine inmiĢtir 

(Richter ve ark., 1996). Bizim çalıĢmamızda da yamaç paraĢütü uçuĢu öncesi ve 

sonrasında KAH değerleri ile adrenalinin paralel bir Ģekilde değiĢim göstermiĢ ve 

uçuĢ sonrasında senkronize olarak yükselmiĢtir. 
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 Bu araĢtırmada  literatürü destekler nitelikte uçuĢtan hemen sonra alınan kan 

örneklerinde yapılan analiz sonucu yolcu grubunda adrenalinin uçuĢ öncesi 

seviyesinden daha yüksektir ve  anlamlı derecede farklılık göstermiĢtir (p<0.05). 

 Egzersizin kortizol iliĢkisine bakıldığında; kortizolün egzersize verdiği 

yanıt egzersizin süresine ve yoğunluğuna bağlıdır. Akut kısa süreli egzersizlerde 

kortizol konsantrasyonunda minimum artıĢlar görülür ve bu hormonun diürinal 

ritimleri ile açıklanabilmektedir. Fakat uzun süreli ve yüksek Ģiddetteki egzersizlerde 

kortizolün immünmodilasyonda rolü olması beklenir. Çünkü ılımlı orta Ģiddetteki bir 

egzersizin kortizolü %11 artırırken, Ģiddetli egzersiz, egzersizden hemen sonra 

%46,1 saat sonra %27 oranında anlamlı artıĢlara yol açmaktadır (Arthur ve 

Guyton,1986; Madden ve Felten,1995). Egzersizin Ģekli (statik egzersize karĢı 

dinamik egzersiz, yatay yada dikey pozisyonda egzersiz, çalıĢan kasın kütlesi ve 

egzersizin süresi ve yoğunluğu gibi parametreler) plazma hormon seviyesini 

etkilemektedir (Galbo, 1983; Vrıes ve ark., 2000) Stres hormonlarının salınımının 

egzersiz Ģiddetiyle arttığı iyi bilinmektedir ve yoğunluğu ve egzersizin süresine 

bağlıdır.Öztürk‟ün sedanter bireyler ve sporcular üzerinde yaptığı araĢtırmada iki 

farklı katılımcı grubu içinde kortizol değerleri antrenman öncesi, sonrası ve iki saat 

sonrası arasında farklılıklar gösterdiği ve kortizol değerlerinin her iki grup içinde 

antrenman sonrası ve 2 saat öncesi değerlerden istatistiksel olarak yüksek olduğu 

ortaya çıktığını belirtmiĢtir (Öztürk, 2008).Yapılan araĢtırmalarda egzersizin vücutta 

stres oluĢturduğu durumlarda kortizolün yukarı doğru tepkisi gerçekleĢmektedir 

(Erdemir, 2005). Bizim araĢtırmazda da literatürü destekler nitelikte uçuĢtan hemen 

sonra alınan kan örneklerinde yapılan analiz sonucu  kortizolün  uçuĢ öncesi 

seviyesinden yüksek olduğu ve bu farkın yolcu grupta anlamlı düzeyde olduğu 

görüldü (p<0.05). 

Yapılan bir araĢtırmada sedanter erkeklerde egzersizin kortizol düzeyi üzerine 

etkileri incelenmiĢtir. Burada akĢam yapılan egzersizin, sabah yapılan egzersize göre 

kortizol düzeyini daha fazla artırdığı görülmüĢtür (Erdemir, 2005). Farklı bir 

araĢtırmada ise 21 yaĢ voleybolculara HR‟nin %60-70 ile 30 dakika süre ile aerobik 

egzersiz uyguladığı akut egzersiz sonucunda kortizol seviyesinde anlamlı artıĢ 

bulmuĢ,  ancak 5 dakika süren maksimal egzersiz sonrası bir artıĢ bulamamıĢtır 

(Karacabey, 2003). Bu araĢtırmada ortalama olarak 30-40 dakika arasında süren uçuĢ 
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sonrası yolcularda kortizol düzeyinde anlamlı yükselmeler görülmüĢtür. Elde edilen 

bulgularımız literatür ile uyumludur.  

Ġnsülin hormonu, glikozun karaciğerden kana karıĢmasını engelleyerek, 

glikozun karaciğerde depolanmasını sağlayan bir hormondur. Bu nedenle kanda 

insülinin belli bir seviyede olması önemlidir (Zeinali ve ark.., 2012). ġahin‟in (2015) 

yaptığı araĢtırmada güreĢçilerin aerobik egzersiz sonrası insülin seviyelerinin 

azaldığı ve farkın anlamlı olduğu (p<0.05) bulunmuĢtur (ġahin, 2015). Ġyi antrene 

edilmiĢ erkek bisikletçiler üzerinde yapılan araĢtırmada uzun süreli egzersizin biliĢsel 

fonksiyonuna, kan glikozuna ve düzenleyici hormonlar üzerinde ki etkilerini 

araĢtırmıĢ ve kan glukozunda ve insülinde azalma ve hormonel olarak da kortizol ve 

epinefrinde artıĢ bulmuĢlardır (Grego ve ark., 2004). Bu araĢtırmada da yamaç 

paraĢütü uçuĢ performansı sonrası pilot ve yolcularda insülinde azalma ve kortizol ve 

epinefrinde yükselme görüldü. Ancak bu fark sadece yolcularda anlamlı düzeyde 

bulunmuĢtur. 

Bu araĢtırmada farklı yaĢ grupları bulunmakLa birlikte yapılan araĢtırmalar 

da kortizol değerleri ve yaĢ arasında farklılık bulunmamıĢtır. King ve arkadaĢları 

(2000) tükürük kortizolünün mevsimsel ve düzensel etkisini araĢtırmıĢlardır. 147 

deneğin sabah ve akĢam kortizol düzeyini uzun süreli ölçmüĢler ve sonucunda 

kortizolün cinsiyet ve yaĢ arasında farklılık olmadığını tespit etmiĢlerdir (King ve 

ark., 2000). 

Yapılan baĢka bir araĢtırmada yamaç paraĢütü ve cinsiyet seviyesine bağlı 

olarak strese bağlı bir hormon olan tükürük kortizolünün değiĢimini analiz 

edilmiĢtir. BeĢ erkek beĢ kadın acemi yamaç paraĢütçü ve on deneyimli beĢ kadın ve 

beĢ erkek yamaç paraĢütçü olarak toplam 20 kiĢi ile yapılan araĢtırmada, numuneler 

kalkıĢtan önce, uçuĢ sırasında ve iniĢten hemen sonra toplam üç kez 

alınmıĢtır. Sonuçta amaç paraĢütündeki tükürük kortizol seviyesinin kalkıĢ öncesi, 

uçuĢ sırasında ve iniĢ sırasında kademeli olarak yükselme eğiliminde olduğu, ancak 

erkeklerden ziyade daha deneyimli insanların ve kadınların yamaç paraĢütle ilgili 

olarak daha az stres faktörüne sahip olduğu ileri sürülmüĢtür (Choi ve Ki-Hong Kim, 

2013). Bu araĢtırmada da deneyimli yamaç paraĢütü tandem pilotlarının kortizol 

seviyesi ilk kez tandem uçuĢu yapan bireylere göre düĢük çıkmıĢtır. 
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Deneyimli pilotların uçuĢ öncesi ve sonrası kortizol değerleri 

karĢılaĢtırıldığında uçuĢ sonrası kortizol seviyesi uçuĢ öncesi kortizol seviyesinden 

daha düĢük çıkmıĢtır. Ġstatiksel olarak bakıldığında yolcularda uçuĢ öncesi ve 

sonrasında anlamlı fark görülürken pilotlarda anlamlı fark görülmemiĢtir. Bunun 

sebebinin ise pilotların uçuĢ deneyimi olduğundan böylesi bir durumun mevcut 

kortizol değerlerini anlamlı derecede etkilemediği söylenebilir. 

 Yapılan bir araĢtırmada fiziksel egzersizin, nöroendokrin sistem içerisinde 

büyük ve çeĢitli stres tepkilerini tetiklediği bir aktivite olduğunu bununla birlikte 

kronik egzersiz eğitiminin nöroendokrin sistemin stres tepkilerinde belirli stres 

biçimlerinde azalmaya neden olduğu belirtilmiĢtir. Nöroendokrin sistemde egzersiz 

eğitimine maruz kalma ile adaptasyonlar submaksimal egzersizlere hormonal stres 

yanıtında bir azalma ve bazı durumlarda yetiĢkinlerde bazal hormon düzeylerinde 

azalma olduğunu bir adaptasyonla sonuçlandığı,  bununla birlikte egzersiz eğitimi ile 

iliĢkili hormonal stres yanıtının azaltılması, kronik stres ile ilgili problemlerin 

üstesinden gelmek için potansiyel sağlık etkilerine sahip olduğunu, ayrıca bu 

adaptasyon sonucu akut egzersizlere verilen stres tepkisinin azaldığı belirtilmiĢtir 

(Hackney, 2006). Bu araĢtırmada da yolcu grupta uçuĢ öncesi ve sonrası hormonel ve 

fizyolojik parametrelerde anlamlı farklılıklar bulunup, pilot grubun uçuĢ öncesi ve 

sonrası hormonel değerleri arasında anlamlı farklılık bulunamaması uçuĢ egzersizin 

kronik etkileri sonucu bu adaptasyonu uçuĢ eylemi içinde sağladığı söylenebilir ve 

araĢtırma sonucu literatür ile paraleldir. 

Yamaç paraĢütü pilotlarının ve yolcu grubun ölüm kaygısı ve risk alma ölçek 

sonuçlarının bu kiĢiler üzerindeki hormonel parametreler: adrenalin, kortizol, insülin 

ayrıca kalp atım hızı ve nabız basıncı değerleri ile anlamlı düzeyde iliĢkisi 

bulunamamıĢtır.(p>0.05) Bunun sebebi profesyonel Ģartlar içinde bulunmaları 

sebebiyle tehlike algılarının düĢük olması olabilir. Anshel anksiyetenin algılanan bir 

tehdit olduğunu belirtmiĢtir (Tiryaki., 2000). Ayrıca yamaç paraĢütü uçuĢu öncesinde 

pilot ve yolcu gruba uygulanan ölüm kaygısı ve risk alma ölçek sonuçlarının 

korelâsyonuna bakıldığına iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiĢtir. Ġki grup 

arasında anlamlı farklılık bulunamamasının nedeni yolcu grubun kaygılarını 

bastırmalarından kaynaklanabilir. Çünkü ölüm kaygısı pilotlara göre daha az görünen 

yolcu grubun sözel olmayan hormonel ve fizyolojik ölçümlerinde anlamlı hem 
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pilotlara oranla anlamlı farklılıklar görülmüĢ hem de uçuĢ öncesi ve sonrası bu 

parametrelerde anlamlı faklılıklar görülmüĢtür. Ġnsanların kendi bedensel tepkileri 

konusunda yargılama yeteneklerinin iyi olmadığı bilinen bir durumdur. Fizyolojik 

durumların ve değiĢikliklerin öznel tahminlerinin nesnel ölçülen verilerle korelasyon 

gösterememesi bu sebeptendir (Noyes ve Hoehn-Saric, 1998). Benzer bir durum 

Çakır‟ın serbest paraĢütçüler üzerinde yaptığı bir araĢtırmada görülmüĢ; 

paraĢütçülere yapılan durumluk kaygı ölçeği sonuçları ve uçuĢ safhalarında alınan 

kalp atım hızı değerlerinin korelasyonunda sadece bir KAH ölçümünde korelasyon 

bulunmuĢtur (Çakır., 2010).   

Bu araĢtırmada da düzenli yapılan yamaç paraĢütü uçuĢu vasıtasıyla 

bireylerdeki genel ölüm kaygısı ve risk alma düzeylerinin bu hormonlar üzerine 

etkisi aynı zamanda sürekli yapılan uçuĢ egzersizlerinin de uçmaya uyum sağlamıĢ 

bir organizmanın ölüm kaygısı ve risk alma durumları üzerinde ki etkisi anlaĢılmak 

istenmiĢtir. Çünkü egzersiz üzerine yapılan araĢtırmalar egzersizin sadece fiziksel 

olarak değil, psikolojik olarak da rahatlamayı sağladığından doğru egzersiz 

yönteminin seçilmesi ve bu yöntemde aĢırıya kaçmadan yeterli düzeyde egzersiz 

yapmanın stresle baĢa çıkabilmede ve stresin etkisini azaltmak için önemli bir 

önleyici olduğu düĢünülmektedir (Civan ve ark. 2018). Tüm bu durumlardan yola 

çıkarak yamaç paraĢütü sporu ölüm kaygısı yaĢayan bireylerde tedavilerinin yanında 

destekleyici olarak önerilebilir mi, bu kaygı düzeyi uçuĢun organizmada talep ettiği 

cevapları ne düzeyde etkiler konusuna cevap aranmıĢtır. Nesnel olan hormonel 

sonuçlarda farkların anlamlı olmasına rağmen sözel sonuçlarda iki grubun arasında 

ölüm kaygısı ve risk alma ölçekleri sonuçlarında anlamlı farklılık bulunamaması bu 

durumun açıklanamamasına neden olmuĢtur. Ölüm kaygısı yaĢayan bireylerin 

planlanmıĢ bir yamaç paraĢütü eğitimi veya tandem uçuĢlarına tabi tutulması bu 

sporun kaygı ve ölüm kaygısı yaĢayan bireylerde psikolojik sağlık açısından pozitif 

etki yaratıp yaratmayacağını anlamakta daha faydalı olabilir. 

Müsabaka kaygısının kalp atım hızı üzerine etkisini araĢtırdıklarında elde 

edilen bulguların fiziksel stresten bağımsız olarak, duygusal boyutlu kaygının 

fizyolojik göstergelerinden olan kalp atım hızının tek baĢına kaygının psikolojik 

ölçümleri ile anlamlı iliĢkiler vermediğini göstermektedir (Çağlar ve Koruç, 1997).   
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Bu araĢtırmaya kadın denekler alınmamıĢtır. Bunun nedeni ise kadınların 

menstrüel dönemlerinin hormonel sonuçları ve kalp atım hızı sonuçlarını çalıĢmanın 

verdiği etkiler dıĢında bir etki yaratacağı göz önünde bulundurulmasıdır. Yapılan 

araĢtırmalar bunu desteklemektedir. Akut psikolojik stres anında cinsiyet ve 

menstrüel döngünün evrelerine bağlı olarak kan basıncında ve kalp hızında 

değiĢiklikler olduğu gösterilmiĢtir (Gürel ve ark., 2010). Gürel ve arkadaĢları akut 

stres ve kan akıĢkanlığı arasındaki iliĢki incelemek için yaptıkları araĢtırmada 

kadınlarda kalp hızının luteal dönemde foliküler evreye göre, test öncesinde ve 

sonrasında daha yüksek olduğunu bulmuĢtur (Gürel ve ark., 2010). Bu bulgular 

sonucu kadın cinsiyet hormonlarının sempatik sinir sistemi üzerinde düzenleyici 

etkisi olduğu fikrini desteklemektedir (Frankenhaeuser ve ark. 1978; Goldstein ve 

ark., 2010). Deneklerin günlük plazma ve idrar katekolamin düzeylerinin ölçüldüğü 

bir çalıĢmada katekolamin düzeylerinin menstrüel döngü boyunca farklılık gösterdiği 

görülmüĢtür (Goldstein ve ark., 1983) 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 AraĢtırma sonucuna göre; yolcu ve pilot grubunun uçuĢ öncesi adrenalin, 

kortizol ve insülin hormonu ile kalp atım sayısı ve kan basıncı (sistolik ve diastolik) 

ön test ortalama değerleri karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı farklılığa 

rastlanılmamıĢtır (p>0.05). Bu, her iki grubun uçuĢ öncesinde aynı Ģartlarda 

olduğunu gösterir. Pilot grubun uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin, kortizol ve insülin 

hormonu ile kalp atım sayısı ve kan basıncı (sistolik ve diastolik) ortalama değerleri 

karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. Fakat yolcu grubun 

uçuĢ öncesi ve sonrası adrenalin (Z=-2.955, p=.003), kortizol (t(14)=-4.182, p=.001) 

ve insülin hormonu (t (14)=2.280, p=.039) ve kalp atım sayısı (t(14)=-4.802, p=.000) 

değerleri karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. UçuĢ 

sonrasında adrenalin ve kortizol hormon düzeyi ile kalp atım sayısının anlamlı 

düzeyde arttığı görülürken, insülin hormon düzeyi ise anlamlı düzeyde azalmıĢtır. 

Yolcu grubuna uygulanan uçuĢ programının adrenalin ve insülin hormonu üzerindeki 

etki büyüklüğü orta, kortizol hormonu ve kalp atım sayısı üzerindeki etki büyüklüğü 

ise kuvvetli olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlardan yola çıkarak sürekli yamaç paraĢütü 

sporu yapmanın uçma eylemi için insan organizması üzerinde hormonel ve fizyolojik 

uyum yarattığı söylenebilir. 

Ayrıca araĢtırma yamaç paraĢütü tandem pilotlarının ve yolcularının ortalama 

40 dakikalık bir tandem uçuĢu sonunda adrenalin, kortizol, insülin hormonları ile 

nabız basıncı ve dakikada kalp atım sayısı değerlerinin değiĢimini ve uçuĢ sonrası 

zirve değerleri ölçtüğünden dolayı tanımlayıcı olduğu söylenebilir. AraĢtırma 

kapsamında ölçtüğümüz hormonların normal değerleri kortizol için 6,2-19,4 ug/dL 

adrenalin için 0-140 ng/L, insülin için 2,6-24,9 uIU/mL‟ dir. ÇalıĢmanın sonuçlarına 

bakıldığında; pilot grubun uçuĢ sonrası adrenalin, kortizol ve insulin homon düzeyi 

sırasıyla 45.36±45.74 ng/L, 11.57±4.54 ug/dL, 11.77±8.61 uIU/mL olarak bulunmuĢ 

olup, bu değerlerin normal değer aralıklarında olduğu görülmüĢtür. Yolcu grubun ise 

uçuĢ sonrası insulin (7.16±3.82 uIU/mL) ve adrenalin (53.60±51.53 ng/L) hormon 

değerlerinin nornal referans değer aralıklarında olduğu tespit edilmiĢtir. Özellikle 

yolcu grubun uçuĢ sonrası kortizol hormon düzeyinin ise zirve değerlere (19.59±4.83 

ug/dL) ulaĢtığı gözlemlenmiĢtir. Bu da çalıĢmanın çarpıcı sonuçlarından birtanesi 

olarak gösterilebilir.  
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Yolcu ve pilot grubunun ölüm kaygısı ölçeğinin alt boyutları ve toplam skoru 

karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı farka rastlanılmamıĢtır (p>0.05). Hem 

yolcu hem pilot grubunun ortalama ölüm kaygısı düzeyi düĢük çıkmıĢtır. Yolcu 

grubun toplam puan ortalaması 20, pilot grubun toplam puan ortalaması 15.7 

bulunmuĢ olup; bu puanlar düĢük ölüm kaygısını göstermektedir. Yolcu grubunun 

uçuĢ sonrası adrenalin, kortizol ve insülin hormonu ile kalp atım sayısı, ölüm 

korkusu ve risk alma düzeyleri arasındaki iliĢkisinde; değiĢkenler arası istatiksel 

olarak anlamlı düzeyde pozitif veya negative yönde bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05).  

Yamaç ParaĢütü sporunda; ölüm kaygısı ve deneyimli-deneyimsiz bireylerde 

biyokimyasal ve fizyolojik parametreler arasında iliĢki olup olmadığını anlayabilmek 

için bir sonra ki araĢtırmada ölüm anksiyetesi teĢhisi konulan bireylerin yamaç 

paraĢütü programına dahil edilebilir. 

AraĢtırma sonunda elde edilen verilerden yola çıkarak tandem pilotlarının 

yoğun uçuĢ dönemi içinde adrenalin, kortizol, insülin hormonu değerleri ile dakikada 

kalp atım hızı ve tansiyon değerleri normal değer aralığında kalmıĢtır. Pilotlarda 

strese karĢı organizma adapte olmuĢ, uçuĢun organizmaya verdiği iĢ yüküne karĢı 

daha az hormon salgılanmıĢtır. Örneğin pilotların bir kısmında adrenalin seviyesi 

aynı düzeylerde kalırken bir kısmında uçuĢ esnasında adrenalin azalmıĢtır. Kortizol 

salınımı anlamlı bir değiĢim göstermemiĢtir. Ġnsülin aynı değerlerde kalmıĢ anlamlı 

bir düĢüĢ veya yükseliĢ görülmemiĢtir. Tüm bu hormonlar stres ve egzersizde yakıt 

olarak kullandığımız glikoz için, enerji metabolizması ile iliĢkili olan hormonlardır. 

Bu sonuçlardan yola çıkarak pilotların ilk kez uçan kiĢilere göre bu hormonları stres 

ve egzersize karĢı daha ekonomik kullandığı söylenebilir. AraĢtırmaya göre tandem 

pilotlarının uçuĢ egzersizi ve stresine bu hormonel ve fizyolojik parametrelerde 

adaptasyon sağladığından,  Ölüdeniz tandem uçuĢu temposunun bu parametreler 

çerçevesinde sağlıklı pilotlar için bir sakınca oluĢturmayabileceği ve uçuĢlara devam 

edilmesi önerilir. 

Ayrıca yamaç paraĢütü ile ilk kez uçacak olan tandem yolcularının, uçuĢun 

talep ettiği hormonel cevaplar için; tansiyon, kalp atım hızı durumlarını göz önünde 

bulundurmaları gerekmektedir. Anlamlı fark bulunan adrenalin ve kalp atım hızı 
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yükseliĢi için, kalp ile ilgili veya iliĢikli bir rahatsızlığının bulunmadığına ve bu 

parametrelere ait değerlerin organizmada normal değerler aralığında olduğuna emin 

olduktan sonra uçmalıdır. Ġnsülinin yolcuda anlamlı olarak bir azalma eğilimi 

gösterdiğinden kiĢi insülin salgısı ile iliĢkili bir sağlık probleminin bulunmadığını ve 

gün içinde normal değerlerde seyreden bir aralıkta olduğundan emin olmalıdır. 

Elde edilen sonuçlar ıĢığında sağlıklı bireylerde yamaç paraĢütü uçuĢunda bu 

parametrelerde normal değerler aĢılmadığından, tandem uçuĢunun pilot ve yolcu 

açısından güvenli olduğunu ve sürekli yapılan uçuĢun stres hormonları üzerinde 

olumlu etki yarattığı söylenebilir. 

 Yamaç paraĢütü sporunun hormonal ve fizyolojik tepkilerininin psikolojik 

tutum ve algılarla olan iliĢkisini açıklamak için literatürde az sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. Yamaç paraĢütü uçuĢunda harcanan kalori, kalp atım sayısı, laktat 

düzeyleri sonraki çalıĢmalarda araĢtırılabilir. Yamaç paraĢütü uçuĢunda hormonel 

tepkilerin daha iyi anlaĢılabilmesi için bu alanda daha fazla çalıĢma yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. 
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8. EKLER 

 

Ek-1: Türkçe Ölüm Kaygısı Ölçeği 

 

 

TÜRKÇE ÖLÜM KAYGISI ÖLÇEĞĠ (ÖKO) 

Açıklama: Bu ölçekte gerilim ya da endiĢeye neden olabilecek bazı deneyim ve 

durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadır. Her bir maddeyi okuyarak, maddede 

belirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsız ettiğini "Hiçbir zaman", "Nadiren", 

"Ara sıra", "Sık sık" veya "Her zaman" seçeneklerinden birini (X) Ģeklinde 

iĢaretleyerek belirtiniz. Lütfen ifadeler üzerinde fazla düĢünmeyiniz. Doğru ya da 

yanlıĢ cevap yoktur. Ġfadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarfetmeden uygun 

seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

 

NO: 

Her bir ifadenin size göre uygunluğunu en iyi 

Ģekilde gösteren kutucuğu (X) Ģeklinde 

iĢaretleyiniz H
iç

b
ir

 

za
m

a
n

 

N
a
d

ir
en

 

A
ra

 s
ır

a
 

S
ık

 s
ık

 

H
er

 

za
m

a
n

 

 

1. 

Ölümün nasıl bir Ģey olacağını bilememek beni 

kaygılandırır. 

     

2. Ölümün belirsizliği beni kaygılandırır. 

 

     

3. 

 

Ölümcül bir hastalığa yakalanmaktan endiĢe 

duyarım. 

     

4. 

 

Bir tabut görmek beni kaygılandırır.      

5. Ölürken yanımda kimsenin olmaması düĢüncesi 

beni kaygılandırır. 

 

     

6. Öldükten sonra bana ne olacağı konusunda 

kaygılanıyorum. 

     

7. Ölümden sonra ne olacağını bilememek beni 

endiĢelendirir. 

     

8. Ölüm hakkında konuĢmak beni kaygılandırır.      



90 

 

 

9. Ölümün yalnızlığı beni kaygılandırır. 

 

     

10. Nasıl öleceğimi bilememek beni kaygılandırır. 

 

     

11. Ölmenin nasıl bir his olduğunu bilmemek beni 

endiĢelendirir. 

     

12. Ölümle ilgili bir televizyon programı izlemek 

beni kaygılandırır. 

     

13. Yolda ilerleyen bir cenaze alayını görmek beni 

kaygılandırır. 

     

14. Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygılandırır. 

 

     

15. Ölürken canımın yanacağı fikri beni 

kaygılandırır. 

     

16. Ölümle ilgili bir yazı okumak beni 

kaygılandırır. 

 

     

17. Ne zaman öleceğimi bilememek beni 

kaygılandırır. 

 

     

18. YavaĢ  yavaĢ ölmekten endiĢelenirim. 

 

     

19. ÖlmüĢ birinin arkasından ağlayanları görmek 

beni kaygılandırır. 

     

20. Ölüme karĢı elimden bir Ģey gelmemesi beni 

kaygılandırır. 
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Ek-2: Risk Alma Kaygısı Ölçeği  

 

RĠSK ALMA ÖLÇEĞĠ 

Açıklama: Bu ölçekte gerilim ya da endiĢeye neden olabilecek bazı deneyim ve 

durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadır. Her bir maddeyi okuyarak, maddede 

belirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsız ettiğini "Kesinlikle yapmam", 

"Büyük olasılıkla yapmam", "Yapmam", "Kararsızım", "Yapmam", "Büyük 

olasılıkla yapmam", "Kesinlikle yapmam" seçeneklerinden birini (X) Ģeklinde 

iĢaretleyerek belirtiniz. Lütfen ifadeler üzerinde fazla düĢünmeyiniz. Doğru ya da 

yanlıĢ cevap yoktur. Ġfadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarfetmeden uygun 

seçeneği iĢaretleyiniz. 
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a
p
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K
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Y
a
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ü
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o
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sı
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k
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y
a
p

a
rı

m
 

K
es

in
li

k
le

 

y
a
p

a
rı

m
 

1. Zevklerinizin,arkadaĢlarınızın 

zevklerinden farklı olduğunu kabul 

etmek 

       

2. VahĢi doğada kampa gitmek 

 

       

3. Bir günlük gelirinize denk gelecek 

kadar bir para ile Ģans oyunu 

oynamak 

       

4. Yıllık gelirinizin %10‟u ile 

ortalama artıĢlı yatırım fonu almak 

       

5. Sosyal davetlerde ve toplantılarda 

normalden çok içki tüketmek 

       

6. Vergi bildiriminde Ģüpheli 

indirimler göstererek kazanç elde 

etmek 
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7. Yöneticiniz ile önemli konularda 

farklı fikirde olmak 

       

8. Bir günlük gelirinize denk gelecek 

kadar bir para ile yüksek bahisli 

kumar oynamak 

       

9. Evli bir kadın/erkek ile iliĢki 

yaĢamak 

       

10. BaĢkasının yaptığı iĢi kendiniz 

yapmıĢ gibi göstermek 

       

11. Yeteneklerinizi aĢacak bir kayak 

pistinde kayak yapmak 

       

12. Yıllık gelirinizin %5‟ini riskli bir 

hisse senedine yatırmak 

       

13. Yüksek debili bir nehirde baharda 

rafting yapmak 

       

14. Bir günlük geliriniz ile bahis 

oynamak 

       

15. Korunmasız seks yapmak        

16. ArkadaĢınızın sırrını baĢkalarına 

anlatmak 

       

17. Emniyet kemeri takmadan araba 

kullanmak 

       

18. Yıllık gelirinizin %10‟unu yeni 

kurulan bir Ģirkete yatırmak 

       

19. ParaĢütle atlama dersleri almak        

20. Kasksız motosiklet kullanmak        

21. Daha güvenli bir meslek yerine 

zevk alınan bir meslek seçmek 

       

22. Bir iĢ toplantısında popüler 

olmayan bir konuda fikirlerinizi 

belirtme 
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23. GüneĢ kremi sürmeden 

güneĢlenmek 

       

24. Yüksek bir köprüden bungee-

jumping yapmak 

       

25. Küçük bir uçak kullanmak        

26. ġehrin tekin olmayan bölgesinde 

gece evinize doğru yalnız yürümek 

       

27. Ailenizden uzak bir Ģehre taĢınmak        

28. 30‟lu yaĢlarda yeni bir kariyere 

baĢlamak 

       

29. Ufak bir iĢ için dıĢarı çıkılması 

gerektiğinde küçük çocuğunuzu 

evde yalnız bırakmak 

       

30. Ġçinde 200¨ olan bir cüzdanı bulup 

iade etmemek 
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Ek-3. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 Sayın Katılımcı; 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı “Yamaç 

ParaĢütü Tandem Pilotları Ġle Ġlk Kez Uçan Bireylerin Ölüm Kaygısı Ġle Risk Alma 

Düzeyi ĠliĢkisinin KiĢiler Üzerindeki Adrenalin, Kortizol, Ġnsülin Hormonları ve 

Bazı Fizyolojik Parametreler Üzerindeki Etkisi”dir.  

Bu çalıĢma Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Beden Eğitimi ve Spor anabilim dalı yüksek lisans tezi kapsamında yapılacaktır. 

AraĢtırmanın uygulama kısmı Fethiye Ölüdeniz Babadağ Hava Sporları ve 

Rekreasyon Merkezi Tesislerinde yapılacak olan Yamaç ParaĢütü Tandem UçuĢu ile 

gerçekleĢtirilecektir. UçuĢta Profesyonel Tandem 2 seviye vizeli ehliyeti olan  ve 3. 

ġahıs Sigortası bulunan pilotlar katılımcı olarak alınacaktır.Yamaç ParaĢütü Tandem 

uçuĢu  öncesi ve sonrasında kan örneği  alınacaktır .Kan örneği yetkili  uzman 

tarafından alınacak olup, çalıĢmanın hiçbir esnasında kiĢiye sağlık problemi riski 

yaratacak miktarda olmayacaktır. Alınacak olan kan örneği 1 yıldan fazla 

saklanmayacaktır. Kan örneğinde incelenecek hormonlar; adrenalin, kortizol, insülin 

hormonlarıdır. Alınan numuneler Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıbbi Biyoloji 

AraĢtırma laboratuvarında Dr. Öğr. Üyesi Ercan Saruhan tarafından çalıĢılacaktır. 

Ayrıca kiĢinin genel anlamda ölüm kaygısı ve risk algısı düzeyinin belirlenmesi için 

iki adet ölçek kullanılacaktır. Bu anketler uçuĢ öncesinde doldurulacaktır. 

Sizin de bu çalıĢmaya katılmanızı öneriyoruz. Bu çalıĢmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Kayıtlarınız bu amaçların dıĢında kullanılmayacak ve baĢkalarına verilmeyecektir. 

Gerektiğinde Yüksek Lisans AraĢtırma sahibi Deniz Sinem ÇALIK‟ a   0507 587 67 

00 numaralı telefondan ulaĢabileceksiniz. 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu 

araĢtırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için 
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sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir ücret 

istenmeyecektir.  

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse 

bilimsel amaçla kullanılabilecektir. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak 

araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar 

gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi 

bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

KATILIMCININ BEYANI 

Sayın Deniz Sinem ÇALIK tarafından Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi tıbbi 

bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya  “katılımcı” olarak davet 

edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana 

ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi.  

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araĢtırmadan çekilebilirim. (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araĢtırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). 

Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı 

tarafından araĢtırma dıĢı tutulabilirim.  

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, 

hangi araĢtırıcıyı,  hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum.  

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim.  AraĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. 
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma 

belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma tezinde  “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde memnuniyet kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün,     Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 

Adı-Soyadı:       Adı-Soyadı: 

Adresi:       Görevi: 

Tel.-Faks:       Adresi: 

Tarih ve Ġmza:       Tarih ve Ġmza: 
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Ek-4.Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Onayı 
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EK-5: Ġzin Onayı 
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Ek-6:ÖZGEÇMĠġ 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı Soyadı    :Deniz SinemÇALIK 

Doğum Yeri  : Denizli 

Doğum Yılı    : 1987 

Medeni Hali  : Bekar  

 

EĞĠTĠM VE AKADEMĠK BĠLGĠLER 

Lise         2000-2004  : Kazım Kaynak Lisesi 

Lisans     2005-2009  : Pamukkale Üniversitesi /SporBilimleri ve Teknolojileri 

Yüksekokulu 

Yabancı Dil             : Ġngilizce 

 

MESLEKĠ BĠLGĠLER 

2012-2013  : Mehmet Akif Ortaokulu/Gaziantep Beden Eğitimi ve Spor Öğretmeni 

2013-2019  :Baharlar Ortaokulu/Denizli Beden Eğitimi ve Spor Öğretmeni 

2009-2011    : Basketbol Ġl Hakemi 

2010             : Mustafa Kaynak Anadolu Lisesi Basketbol Antrenörü 

2016-2017   : Denizli Pamukkale Halk Eğitim Merkezi ve Pamukkale Üniversitesi 

KYK Kadın Basketbol Takımı Antrenörü 

UZMANLIK ALANLARI 

Yamaç ParaĢütü, Basketbol, Pilates, Step Aerobik. 

FAI ve Türk Hava Kurumu onaylı BaĢlangıç Seviye Pilot Eğitimi (P1,P2) 

26.07.2015, P3 Orta Seviye Pilot Eğitimi 30.10.2015, P4 Pilot Eğitimi 15.12.2015
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