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OZET

Akselerasyon Kuvvetlerinin Biligssel Fonksiyonlar Uzerine Etkileri

Ucusta kullanilan hava aracinin kusursuz kontroll, ortaya c¢ikan
sorunlarin hizla analiz edilebilmesi ve birtakim ekstra gorevlerin icrasi igin
yuksek kortikal fonksiyonlarin normal olmasi gerekmektedir. Kullanilan hava
aracinin hizli ve manevra kabiliyetinin yuksek olmasindan dolayi jet
pilotlarinin hem fiziksel hem de biligsel performanslarini ugus sirasinda
etkileyebilecek bir¢cok ¢evresel faktore maruz kalirlar. Ugus esnasinda bilissel
fonksiyonlari etkileyen baglica faktoérlerden biri de akselerasyon kuvvetleridir.
Ozellikle +Gz maruziyeti, serebral kan akimini azaltarak biligsel
fonksiyonlarda bozulmaya yol agmakta ve ugus guvenligini ciddi derecede
tehdit etmektedir. Bu galismada akselerasyon kuvvetlerinin (+Gz) biligsel
fonksiyonlara olan etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

Arastirmamizin  kisitlamalari  olarak; kognitif ve  psikomotor
degerlendirme testlerinin cihaz icinde G maruziyeti esnasinda yapilamamasi
ve egitime gelen pilot sayisinin az olmasi gosterilebilir. Calismanin G
maruziyeti sirasinda yapilamamasindan dolayr +Gz’nin yuksek kortikal
fonksiyonlara olan etkisi +Gz kuvvetlerinin bitimini miteakip birinci dakikada
bakilmistir. Arastirmanin daha buylk calisma gruplarinda ve G maruziyeti
sirasinda yapilmasinin uygun olacagi degerlendirilmigtir.

Ucucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezine ugus fizyolojisi egitimi i¢in
basvuran 29 jet pilotuna, insan santrifiijii egitimi éncesinde ve sonrasinda
“Time Wall Kognitif ve Psikomotor Testi” uygulanarak pilotlarin bilissel
fonksiyonlari degerlendirilmistir. Ayni zamanda, yas, boy, kilo, toplam ugus
saati, vucut kitle indeksi, akselerasyon tolerans limitleri, ortalama arteriyel
basinci ve duzenli spor yapma durumlari gibi faktorlerin +Gz’e bagli biligsel
fonksiyon bozukluklarina olan etkileri arastinimistir. +Gz maruziyeti
sonrasinda Olgulen reaksiyon zamanlari ve accuracy dederlerinde, egitim
Oncesindeki dlcimlere oranla genel bir artis (ilissel fonksiyonlarda bozulma)
tespit edilmistir (p>0,05). Calismamizda yaslari 34 yas ve alti olan pilotlarda,
sonrasi accuracy degeri onceki accuracy degerinden anlamli derecede

yiksek (Biligssel fonksiyonlari daha fazla bozdugu) bulunmustur (p<0,05).



Katilimcilari 34 yas ve alti ile 35 yas ve Uzeri olarak 2 gruba ayirip her iki
grubun, gruplar arasi dncesi ve sonrasi accuracy degerleri istatistiksel olarak
degerlendirildiginde 35 yas ve Uzeri sonrasi accuraccy degerlerinde azalma
(Bilissel fonksiyonlari daha iyi korudugu) tespit edilmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Boy uzunluklart 170cm ve alti olan, ugus saati 1499 saat ve alti olan ve
akselerasyon tolerans limiti +4,6Gz ve Ustl olanlarda reaksiyon zamani
surelerinin daha az oranda artigi (bilissel fonksiyonlarin daha az etkilendigi)
tespit edilmigtir (p>0,05).

Yaptigimiz bu calismada, akselerasyon kuvvetlerinin (+Gz) bilissel
fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigi, etkili ve dogru yapiimis bir AGSM’ nin
+GZ'e kargi biligsel fonksiyonlari korumada en etkili faktor oldugu sonucuna
varilmis olup arastirmanin daha buylk ¢alisma gruplarinda ve G maruziyeti

sirasinda yapiimasinin uygun olacagi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akselerasyon Kuvvetleri (+Gz), Biligsel Fonksiyonlar,
Kognitif ve Psikomotor test, Jet pilotlar

Destekleyen Kurum :

Vi



SUMMARY

Effects of Acceleration Forces on Cognitive Functions

In order to control the aircraft precisely, rapidly analyze the emerging
problems and meanwhile perform aerial and military tasks, higher cortical
functions have to work properly. As fighter aircrafts are designed to perform
quick maneuvers at high speeds, pilots are constantly exposed to a number
of environmental factors that influence both physiological and executive
functions. Acceleration forces are one of the main factors affecting cognitive
functions during flight. Exposure to these forces, particularly +Gz, leads to
impairment of cognitive functions by reducing cerebral blood flow and
therefore jeopardizes flight safety. The aim of this research was to investigate
the impact of acceleration forces (+Gz) on cognitive functions.

That cognitive and psychomotor assessment tests couldn’t be
performed during the training and the number of pilots participated in the
study was low can be noted as the limitations of this study. Due to the
inability to perform tests during the +Gz exposure, the subjects started
testing 1 minute after the moment the centrifuge stopped.

29 male jet pilots who underwent physiological training in Turkish Air
Force Aeromedical Research and Training Center volunteered to participate
in this study. The cognitive functions of participants were assessed by
applying Time Wall Cognitive and Psychomotor Test before and after the
Human Centrifuge Training. Besides, the effects of age, height, weight, flight
times and physiological factors on impaired cognitive functions due to +Gz
acceleration were also investigated. A general increase was observed in
response times and accuracy rates measured right after the training
compared to pre-training values (p>0,05). In pilots aged under 34 years,
post-training accuracy rates were found significantly higher than pre-training
rates; namely, cognitive functions were found significantly impaired after
exposure to +Gz (p<0,05). In participants below 170 cm, having total flight
hours less than 1499 and acceleration tolerance limit over 4,6 G, the reaction

Vii



times were found to be less increased; namely, cognitive functions were less

affected among these subjects (p>0,05).

In this study, we concluded that acceleration forces (+Gz) cause a
deprivation on cognitive functions and an effective and correct AGSM (Anti-G
Straining Maneuver) is the most important factor to sustain cognitive
processes. In subsequent researches, it would be appropriate to performs

tests during +Gz exposure with in large groups.
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GiRIS

Uc¢mak insanoglunun var oldugu ilk zamanlardan ginumuze dek surekli
arzu ettigi bir eylem olmustur. Insan dogasina aykiri olan bu eylem,
teknolojideki buyuk gelismeler sayesinde son yuzyili agkin bir suredir hayal
olmaktan c¢ikmigtir. Kullanildiklari ilk gunden bu yana hava araglarinin
teknolojik donanimlari ve kapasiteleri buyluk gelismeler gostermis, artmis
manevra kabiliyetleri glinimuzde insan fizyolojisinin sinirlarini zorlar hale
gelmistir. Ugus esnasinda pilotlar gorevlerini yerine getirirken birgok gevresel
etkenin etkisi altinda kalirlar. Pilotlari ugus esnasinda etkileyen cevresel
faktorlerden en O&nemlilerinden biri de dinyanin kitle c¢ekiminden
kaynaklanan G kuvvetleridir (1). Gunumizde havacilik teknolojisinin
gelismesi ile birlikte hava araglarinin kabiliyetleri ve dizaynlarinda buyuk
gelismeler yasanmigtir. Karmagik ugus ortamlari, modern kokpit ekranlari ve
isitsel uyarilar zaten ugucularin biligsel islevlerini zorlarken bir de ugus
esnasinda meydana gelen akselerasyon kuvvetlerinin olusturdugu biligsel
fonksiyon kaybi biligsel kargasayi siddetlendirecektir.

Havacilik tibbinda, akselerasyon kuvvetlerinin fizyolojik fonksiyonlar
uzerinde etkisi daha ¢ok arastirilmis olsa da, bu degisikliklerin biligsel iglev
uzerindeki etkisi simdiye kadar nispeten az sayidaki calismada incelenmistir.
Bununla birlikte, havacilik kazasi analizlerinden elde edilen veriler 1s1ginda
konu Ozellikle énemlidir. CUnku jet kazalarinda olaylarin sebepleri, buyuk
oranda pilotun durumsal farkindahginin kaybolmasiyla ilgilidir (2).

Pilotlarda yapilan retrospektif bir calismada pilotlarin %98’i ugus
hayatlari boyunca en az bir defa yuksek G kuvvetleri altinda goérsel yada
bilissel fonksiyonlarinda bozulma yasadiklari belirtiimistir  (3). Artmig
akselerasyon kuvvetlerinin  kognitif fonksiyonlara etkisi, akselerasyon
kuvvetinin pilotun kendisine verilen ugus gorevini yonetmesi ve yurutmesinin
Olcilmesi ile ortaya konulmaya calisiimigtir. Bir goérevin yonetiimesi ve
ylrutilmesi asamasinda dikkat ve gorsel durumsal farkindalik gok énemlidir.

Bu calismada; ugus esnasinda meydana gelen akselerasyon
kuvvetlerinin ugus emniyetini etkileyecek derecede biligsel fonksiyonlara
etkisinin olup olmadigi ve havacilikta 6nemli olan yurutica islevler, gorsel

algi, gorsel dikkat, surekli dikkat, uzaklik mesafe, zamansal algi ve hiz algisi,
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tahmin guct ve durtt kontrol yetilerinin nasil etkilendigi kognitif testler

kullanilarak arastiriimistir.



GENEL BILGILER

Akselerasyon sorunuyla ilk kez, havanin agirigindan daha agir
araclarla uculmaya baslanildiginda karsilagiimis ve zamanla ugaklarin hiz ve
manevra yetenekleri arttikga daha da buyuk bir problem haline gelmisgtir.
Oyleki, bu giiniin modern havaciliginda insanin fizyolojik toleransini asan
boyutlardaki akselerasyon kuvvetleri sadece olaganustu kosullarda degil
gunlik egitim ucguslarinda bile ortya cikabilmektedir. Pilotlarin performans
kaybina ugramasi hem yapilan goérevin kalitesini dusltrdiaginden hem de
ucus emniyetini dogrudan etkileyerek kazalara sebebiyet verdiginden dolayi,
hava tababetinin en aktiuel konularindan birisi olmustur. Konunun daha iyi

anlasiimasi i¢in dnce bazi fizik kavramlarina aciklik getirmek gerekmektedir.

2.1 Newton’un Hareket Kanunlari

Ugustaki artan ivmeye maruz kalma ile iligkili fizyolojik degisiklikleri
anlamak icin bazi kavramlara aciklik getirmek on sarttir. Bu nedenle,
akselerasyonun altinda yatan mekanizmanin kisa bir aciklamasi Newton’un
hareket kanunlarindan yararlanilarak yapilabilir. Eylemsizlik, Akselerasyon ve

Etki Tepki kanunlari hareketin cesidini ve bu sirada olusan kuvvetleri agiklar.

2.1.1 Eylemsizlik (inertia) Kanunu

Duran bir cisim durgunlugunu, hareket etmekte olan bir cisim de baska
bir kuvvet etki edinceye kadar hareketini devam ettirme egilimi gosterir. Yani
bir hareketin hizini veya istikametini sadece bir kuvvet degistirebilir. Bu
kanun akselerasyonun, kuvvetlerin herhangi bir cisme etkileri sonucunda

olustugunu gosteriyor diyebiliriz (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Akselerasyon sonucu ortaya c¢ikan kuvvetlerin cisme uyguladigi
kuvvet yoninin sematik gosterimi (4).

2.1.2. Akselerasyon Kanunu

Herhangi bir cisme bir kuvvet uygulandigi zaman akselerasyon
meydana gelir ve bu akselerasyon uygulanan kuvvetle dogru, cismin kutlesi
ile ters orantilidir. Matematiksel olarak (F= m x a) seklinde formule edilir.
Burada F uygulanan kuvveti, m cismin kitlesini, a ise olusan akselerasyonu
temsil etmektedir. Bu formil ile kuvvet ve akselerasyon birbirine
donuagturulebilmekte, kutlenin ise sabit oldugu farz edilmektedir. 1 kg katleli
bir cisme, 1 m/s? akselerasyon kazandirabilmek igin gereken kuvvet 1
Newton (N) birimi kabul edilmektedir.

Yeryuziinde butin cisimler yercekiminden kaynaklanan 1G (9,8 m/sn?)
ye maruzdurlar. Sayet ayni cisim 98m/sn?lik bir ivme ile dismeye birakilirsa
10G’ lik bir kuvvete maruz kalir.

Akselerasyon bir cismin kitlesine etki edemez (Kitle sabittir). Fakat
agirliga etki edebilir. Agirlik, yercekimi veya onun yerine gegen eylemsizlik
kuvvetine bagh olarak “G” kuvvetiyle dogru orantili oldugu icin irtifadan
irtifaya degisir. Ornegin ayda1,62 N luk bir yer ¢cekimi oldugundan (diinyanin
yaklasgik 6 da 1 dir.) dinya’da 60 kilogram gelen bir insanin ayda 10 kilogram
gelmektedir.

Bir cisim yeryuzunde 1G’lik ortamda iken agirhgi kutlesine esittir.

W=mxg W=mx1l W=m
W: cismin agirhgi m: kutle g: G kuvveti

Formdadl 2.1. Agirhgin Formalu.




Ancak 3G'lik ortamda agirlik 3 kat, +10G’lik de 10 kat artar. Ornegin
75Kg. agirhgindaki bir pilot +2Gz ye maruz kaldiginda agirhgi 150 kg olur. Bu
agirlik artigi tim vicut organlari Gzerinde etkili olup 6zellikle viicudumuzdaki
kan kutlesinin de agirhgini arttirir ve G kuvvetinin yikici etkilerine maruz

kalirz.

2.1.3. Etki-Tepki Kanunu

Newton'un uguncu kanunu her eylem igin esit ve ters bir reaksiyon
oldugunu belirtmektedir. Bunun tipik 6rnegi silahi ateslediginiz zaman geri
tepmesidir. Bu kanun havacilikta yuksek hizli hava araglarinin ugus
dinamikleri icin temel prensiptir. Yanici gazlar jet tirbununde yanarak hizli bir
sekilde egzozdan cikar. iste bu sicak gazlarin tepkisiyle itici giic saglanir. Bir
baska acidan baktigimizda vicuda bir kuvvet uygulandiginda, eylemsizlik
kuvveti olarak adlandirilan esit ve kargi kuvvetle direnir. Hizlanmaya maruz
kaldikga artan agirligin hissi eylemsizlik kuvveti yonundedir. Her eylemin esgit
ve kargit bir reaksiyona girdigini ve insanlarin aksine yonde artan bir agirhk
hissi olarak uygulanmis bir hizlanma algilamasina neden oldugunu

belirtmektedir.

2.2 Temel Kavramlar

2.2.1. Surat (Speed): Surat, cismin hareket hizini tarif eder. Siratte,
yon ve dogrultu belirtiimez ve mesafe degisim orani olarak tanimlanir. Skaler
(Yalmz buyudklagua ile olculebilen, dogrultusu olmayan) bir sayidir ve birim
zamanda alinan yoldur. Surat=yol/zaman seklinde gdsterilir. Uluslararasi
Birim Sistemi (Sl - The International System of Units) yolun birimi metre (m)

ve zamanin birimi saniye (s) oldugundan siratin birimi metre/saniye olur.

2.2.2. Hiz (Velocity): Bir kitlenin veya cismin birim zamandaki yer
degismesine hiz denir. Hiz vektorel bir bayukltktir. V semboli ile gosterilir.
S| birim sisteminde hiz birimi m/s dir. Strat ve hiz arasindaki fark; surat
kavraminda yon ve dogrultu kullanilmaz. Yon ve dogrultu kullanilirsa hiz

ifade edilmis olur.
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2.2.3. Eylemsizlik Kuvveti (Inertia): Havacilikta cismin yerine insani
koydugumuzda, onun agisindan da etkileyen kuvvetleri degerlendirmek
gerekmektedir. Cok hizli gitmekte olan bir ara¢ aniden yavasladiginda geriye
dogru bir kuvvet etki etmesine ragmen sanki i¢indekiler ileriye dogru hareket
ediyormus gibi hissederler. Yani kKigilerin hissettigi kuvvet gercekte etkileyen
kuvvetin tam zitti yondedir ve vdicutlari sanki arabaya gore bu yonde
ivmelenmektedir. iste akselerasyon kuvvetinin tam zitti yéniinde etkileyen bu

kuvvete eylemsizlik kuvveti diyoruz.

2.2.4. Akselerasyon (ivmelenme): Akselerasyon bir cismin hizinda
ve/veya yoninde meydana gelen bir degisiklik sonucunda olusur.
Akselerasyon kuvvetlerinin belirli bir siddeti ve yonu vardir ve birimi
metre/saniye? olarak ifade edilir. Ugaklarin hizlanma, yavaslama, irtifa
kazanma, irtifa kaybetme, yon degistirme, donme ve yatis gibi hareketleri
sunucunda c¢esitli  yonlerde ve sgiddetlerde akselerasyon Kkuvveti

olugsmaktadir.

a= V/t (m/sn?)

a: Akselerasyon V:Hiz T:Zaman (sn)

Formul 2.2. Akselerasyonun Formulu.

Akselerasyon kuvveti “G” denilen kuvvet birimi ile tarif edilir.
Yerytzinde bir cisim serbest diismeye birakilirsa 9,8m/s? lik bir akselerasyon
ile yere dogru duser. Havacilikta bu deger 1G olarak adlandirilir ve
yercekiminden kaynaklanan akselerasyonun (G) katlari olarak ifade edilir. G
kuvveti arttikca nesne Uzerindeki etkisi artar. Yuksek seviyelere ulastiginda G

kuvvetlerinin etkileri yikici sonuglar dogurabilir.

2.2.4.1. Akselerasyon GCesitleri: Akselerasyon sirasinda olugsan “G”
kuvvetlerinin baylyutp gelismesinde en énemli iki faktér “Hiz ve Yon"dur. Bu
hiz ve yon iligkileri akselerasyonun Lineer, Radyal ve Angular gibi cesitlere

ayrilarak incelenmesini gerektirir (4).



2.2.4.1.1. Lineer (Dogrusal) Akselerasyon: Lineer akselerasyon, yon
degisikligi olmaksizin bir hiz degisikligi tarafindan Uretilen ivmedir. Ticari ve
genel havacilikta Lineer akselerasyonun insan performansinda onemli
degisiklikler meydana getirecek bir buyuklige ulasmasi nadirdir. Bununla
birlikte, yaklasik 3G ile 4G'lik dogrusal ivmeler, ucak gemilerinden kalkis
(catapult-assisted), durmaya zorlandiriimig inisler (Halat bariyer ile durma)
sirasinda ve art yakicinin (After burn) belirli yiksek performansli ucaklarda

devreye girmesi sirasinda Uretilebilir.

a= (V2?2 - Vi?) /2d
a = Lineer akselerasyon d =Akselerasyon mesafesi

V1= ik andaki hiz V2= son andaki hiz

Formal 2.3. Lineer Akselerasyon Formild. ( V2 > V1 ise lineer akselerasyon,

V2 < V1 ise lineer deselerasyon).

2.2.4.1.2. Dairesel (Radyal) Akselerasyon: Radyal ivme, hiz degdisimi
olmaksizin hareket yonunun degismesiyle olugan ivmelerdir. Havacilikta bu
tur akselerasyonlara 6rnek olarak sert donus ve loop manevralart  (Sekil 2.2)
sirasinda ortaya c¢lkan akselerasyonlar  gOosterilebilir. Akselerasyon
kuvvetlerinin insan vicudu Uzerindeki etkilerini incelemek igin kullanilan insan

santrifijleri de radyal ivme Uretir.

Sekil 2.2. Ucagin loop hareketi sematik gosterimi (32).




Ucagin kendine has tasarimi, ugabilmesi igin yergekiminin kuvvetine
kargi koyarak kanatlardan kaldirma kuvveti gelistirmelidir. Ucaga etki eden
kuvvetler Sekil 2.3 de gosterilmistir. Hizli jet ucaklari, yer ¢ekimine karsi
koymak icin gerekli olandan daha fazla kaldirma kuvveti Uretebilir ve bu,

ugagin surus yonund ¢ok hizh degistirmek igin kullanilabilir.

Kaldirma Kuvveti
(Lift)

itme Cekme
(Thrust)
Geri Surukleme
(Drag)

Agirlik Yergekimi

(Weight Gravity)
Sekil 2.3. Ugaga etki eden kuvvetlerin sematik gosterimi (33).

a=V2/r
a=Radyal Akselerasyon V=Dairesel Hiz r= Donus Yaricapl

Formul 2.4. Dairesel akselerasyon formuld.

Bu denklemi kullanarak, 1 km'lik bir capa sahip dairesel bir yol etrafinda
500 knotta (258m/sn) hareket eden bir ucakta radyal ivme 66.3 m/sn? veya
6.8G (1G=9,8m/sn?) olarak hesaplanabilir. Nesnenin hizindaki degisiklikler,
yarigaptaki degisikliklere oranla radyal ivme Uzerinde daha buyuUk bir etkiye
sahip olacaktir.

Newton'un ilk hareket kanunu; duran bir cisim durgunlugunu, hareket
etmekte olan bir cisim de baska bir kuvvet etki edinceye kadar hareketini
devam ettirme egilimi gosterir. Dolayisiyla, dairesel bir yol boyunca hareket

etmeye zorlanmig bir nesnenin, dairesel yonde bir teget olusturan duz bir



cizgide devam etme egilimi olacaktir. Nesneyi ¢gemberin merkezine dogru
ceken ve hareket yonundeki degisiklige eslik eden hiz degisiminden sorumlu
bir kuvvetle tegetsel olarak diz bir cizgide hareket etmesi engellenir.
Nesnenin dairesel yolunun merkezine (merkezcil ivme) dogru radyal ivme
buyuklugu, dairesel yol boyunca nesne donme hizina ve izledigi yolun

yarigapina baghdir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Dairesel akselerasyonda etki eden faktorlerin sematik gosterimi.

2.2.4.1.3. Acisal (Angular) Akselerasyon: Dogrusal ve dairesel
akselerasyonlarin bir karisimi seklinde olusan akselerasyonlara ise agisal
akselerasyon denilmektedir. Ugagin ayni zamanda hem hizi hem de yonu
degismektedir (Sekil 2.5). Yliksek performansl ucaklarda pilotlarin ¢cogu
zaman mucadele etmek zorunda olduklari akselerasyonlar bu turden
akselerasyonlardir. Ornek olarak viril, spiral ve yatish c¢ekis hareketleri

sayllabilir.

Sekil 2.5. Angular akselerasyonun sematik gdsterimi (32).



Akselerasyon, olusma suresine gore asagidaki gibi siniflandiriimistir.

Uzun sireli akselerasyon: Uzun sireli akselerasyon, 2 saniyeden
fazla sureyle etki eden akselerasyondur. Bu tip ivmeler tipik olarak askeri ve
sivil akrobatik hava araci manevralarinda karsilasilir, ancak uzay araglarinin
firlatma esnasinda ve atmosfere giriglerinde de olabilir. Uzun sireli
akselerasyon, kanin akis ve dagilimini etkileyerek vicutta fizyolojik etkiler
meydana getirir.

Orta sireli akselerasyon: Akselerasyon yaklasik 1-2 saniye boyunca
etki eder. Bu kuvvetler, ucaktan atlama olaylarinda kargsimiza gikmaktadir.
Ucak gemilerinden kalkis (catapult-assisted) ve guverte inigleri sirasinda da
meydana gelebilir.

Kisa sureli akselerasyon: Kisa sureli akselerasyon, 1 saniyeden daha
kisa bir sire boyunca vucut Uzerinde etki eder. Bu ivmeler genellikle zemin
etkisi ( kaza sonucu zemine carpma) sirasinda gorulir ve genellikle sadece
darbe ivmelenmesi veya darbe kuvveti olarak adlandirilir. Etkileri esas olarak,
Uzerine etki ettikleri vlicudun yapisal mukavemetine ve hiz degisimine

baghdir.

2.3. Akselerasyon Terminolojisi

Akselerasyonun viicuda etkisi, akseleratif kuvvetlerin vicut eksenine
gore olan "yonu" ile belirlenir. Bu akselerasyon veya eylemsizlik kuvvetinin
yoni 3 eksenli bir koordinat isteminin kullanimiyla agiklanabilir (5). Ucli
koordinat sisteminde dikey (Z) ekseni omurga ekseni ile paraleldir (sekil 2.6).
Degisik kaynaklarda farkh sekillerde tariflenen eksenlerin yonleri, AGARD ve
Havacilik ve Uzay Hekimligi literatlrinde (6,7) ¢cogunlugu bu eksenlerin her
birinin pozitif yonina " Sol el kural" ile agiklanmaktadir. Ucak ileri dogru
hizlanirsa, pozitif ydonunde, hizlanma "+Gx eksen" ile gosterilir. Eger Ugagin
hizlanma yonl yukariya dogru ise +Gz kullanilir. Yon sada ise, +Gy kullanilir
(Tablo 1).
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Tablo 1.1 Akseleratif ve eylemsizlik kuvvetlerinin yoniu ve terminolojisi.

Ayaktan - basa Bastan - ayaga +Gz (Pozitif G)
Bastan-ayaga Ayaktan - basa -Gz (Negatif G)

Sirttan- géglse Gaogusten - sirta +Gx (Transvers — Supine G )
Gaogusten -sirta Sirttan- géguse -Gx (Transvers - Prone G)
Soldan —saga Sagdan - sola +Gy (Transvers -Sol lateral G)
Sagdan - sola Sagdan - sola -Gy (Transvers -Sag lateral G)

Akseleratif kuvvetin yonu insan toleransini etkilemesi bakimindan en
onemli unsurdur. Eylemsizlik kuvveti, akselerasyonun tam tersi yoninde
olusan ve vucuda asil etki eden "G" kuvvetidir. Bu kuvvet vicut eksenine

olan yonune gore, "Pozitif G", "Negatif G" olarak isimlendirilir (Sekil 2.6).

NegafEir
-Gy

Sekil 2.6. Eylemsizlik kuvvetinin yonia 3 eksenli koordinat Sistemi sematik
gosterim (4).

2.4. Transvers Akselerasyon (Gx) :

Viucudun vertikal eksenine dik acili yonlerde olugsan akselerasyon
kuvvetlerine transvers akselerasyon denir. Transvers akselerasyonla daha
cok, ucak gemilerinden ugaklarin kalkislarinda ve guverteye inislerinde ve
uzay araglarinin firlatihislarinda karsilasilir (sekil 2.7). Yatar pozisyonda

hidrostatik basincin kan basincina etkisi, vicudun herhangi bir yerinde
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degismediqi icin transvers akselerasyona tolerans yuksektir. Pozitif ve negatif
akselerasyona gore transvers akselerasyonun kardiyovaskiiler sisteme etkisi
daha azdir. On-arka yoniinde transvers 15Gx’ e kadar kisi dayanabilmesine

karsin, hareket kisitlihgi 5Gx' de baslar (8).

Sekil 2.7. Uzay araci firlatilisinda etkiyen Gx kuvveti sematik gosterimi (4).

2.5. Lateral Akselerasyon (Gy):

Lateral akselerasyon normal ugus kosullarinda ortaya ¢ikmaz. Ancak
geligtiriimekte olan yeni tip ugaklarda yer hedeflerine taarruzda +/-1Gy' i asan
manevralar yapilabilecektir. Bu duzeylerdeki transvers akselerasyonun basin
hareketini zorlastirmaktan baska énemli bir tesiri yoktur. Yuksek duzeydeki
(+/- 3,4Gy) transvers akselerasyon ise akcigerlerde sagdan-sola sant ve

atelektazi gibi hava yolu kapanmalarina neden olabilir.

2.6. Vertikal akselerasyonun (+Gz) insan Vicuduna Etkileri

Ayaktan-basa dogru olan akselerasyonda, bastan — ayaga dogru olusan
“‘eylemsizilik veya yer ¢ekimi” pozitif Gz kuvvetlerini dogurur. Uguculukta
pozitif G, acil sartlarda ugaktan atlama sandalyesi ile atlamalarda, ugakta
yatig-donus-gekis manevralari ve parasut agilma soku sirasinda gorulir.

+G kuvvetinin fizyolojik etkileri 5 ana basglik altinda incelenmektedir.

1. Kas iskelet sistemi tzerine etkileri

2. Kardiyovaskduler sistem tzerine etkileri

3. Gorsel fonksiyonlar tzerine etkileri

4. Solunum sistemi Uzerindeki etkileri
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5. Serebral dolagim ve kognitif fonksiyonalar Uzerine etkileri

2.6.1. Kas iskelet Sistemi Uzerine Etkileri:

+3GZz'de kollarini kaldirabilen bir pilotun, kollarini yukari dogru hareketi
+7Gz'nin Uzerinde neredeyse imkansiz hale gelir. Bununla birlikte, 6nkol ve el
destegiyle, biling kaybi olmamasi durumunda, parmaklarin kas kuatlesi daha
az oldugu icin hassas kontrol hareketleri +10Gz ye kadar yapilabilir. Daha
da 6nemlisi, +3Gz'nin Ustinde ¢ogu insanin oturmus konumundan kalkmasi
olanaksizdir. Boylece yardimsiz kagis (6rnegin hasarli bir ugaktan) imkansiz
hale getirilir. Bu nedenle, digerlerinin yani sira, yuksek performansli
ucgaklarda, atlama sandalyeleri gibi yardimci kagis sistemleri kullaniimaktadir.

Yuzin yumusak dokulari, +2Gz maruziyetinde bile sarkma
edilimindedir. Daha yuksek hizlanma seviyelerinde, Ust g6z kapaginin
agirliginin artmasi neticesinde gozlerin istemsiz kapatiimasina neden olabilir.
Ucus kaskinin ek agirhgi olmasa bile, boynun yaklasik +8Gz Uzerindeki
hizlanmalarinda, bukulmesine izin verildiginde, kisi basini kaldiramaz ve
intervertebral disk yirtiilmasi yasanabilir. Tipik bir koruyucu kask (2 kg
agirhiginda) takildiginda, bu sinirlama +4 ila +6Gz arasinda gergeklesir (9).
Ozellikle, atlanto-oksipital eklem ve servikal vertebra, kafanin agirlik
merkezinin korundugu bdlgelerdir. Kask, gorus ekipmanlari, ekranlar ve gece
go6ris gozlugu gibi bashga bagli techizatlar, agirhk merkezini 6ne getirebilir
ve kafanin +Gz ivme altindaki fleksiyonunu arttirabilir. Bitin bu nedenlerden
dolayl, uzun sureli +Gz ivmelenmesine tekrarli maruziyet yorgunluga ve
Ozellikle boyun agrisina ve yumusak doku hasarina yol acgabilir (4).

Pilotlarin G toleransina etki eden birgok faktdr vardir. Bunlar icinde en
onemli olan faktor kas yorgunlugudur. Etkili bir anti-G gerilme manevrasi
yapma c¢abasi son derece yorucudur ve iyi bir fiziki kondtsyon gerektirir. G
Toleransini etkileyen énemli faktoérlerden biri de, anti-G gerilme manevrasi
sonrasi kas yorgunluguna bagh ortaya c¢ikan serebral perfliizyonun

bozulmasidir.
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2.6.2. Kardiyovaskiler Sisteme Etkileri

Artan +Gz ivmelenmesine maruz kalma, kardiyovaskiler sistem
uzerinde, gorsel semptomlardan biling kaybina kadar genis bir etkiye sahiptir.
Sinirh bir hacimdeki siviya kuvvet uygulandiginda sivi igindeki basing
yikselir. Basing bir kuvvet élgtstdir ve akiskanlar tarafindan iletilir. Ornegin
su dolu plastik sisenin kapagini kapatip basinci arttirirsak sivi, sigsenin ust
kapagini disar firlatmak egiliminde olacaktir. Benzer sekilde kalpte sistolik
kasilma sirasinda olusan kan basinci aort kapakgiklarini yukari dogru agip,
aorta kan akisini baglatacaktir.

Vicudumuzda bulunan kan sivi niteliginde olup hidrostatik ilkeler kan
icinde gecerlidir. Bir sivi kolonunun herhangi bir derinlilikte bir ylzey tzerine
etki eden kuvvet ustinde kalan sivinin agirhgi ile orantihdir. Bu nedenle
derinlik arttikgca basing da artar. Bu basing Pascal prensibine gore de her

yere esit dagilir.

—— =

S ‘~

(B)

D 4

Sekil 2.8. Hidrostatik kan basincinin farkl seviyelerdeki degerlerini anlatan
sematik gdsterim (4).

Sekil 2.8 de su kolonunun saginda dik oturmus bir insan goérilmekte ve
kafasindan ayak tabanina kadar sivi (kan) sutunu yer almaktadir. A
seviyesinde kan basinci sifirdir. Cunku yukarisinda agirlik yaratacak kan
sutunu yoktur. Ayakta kan basinci (B seviyesinde) en yluksek degderdedir ve
yukarisindaki sivinin agirhgina esittir. C seviyesi (kalp seviyesi) dlglilen kan
basinci orta seviyededir. Bu hidrostatik prensip, perikardiyal, plevral,
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abdominal ve beyin omirilik sivisi ( BOS) ventz ve arteriyal vaskuler yapilar
olmak Uzere tim vicut sivilar igin gecerlidir (4).

Kalbin kasilmasi sonucuyla olusan basing, kan basincinin hidrostatik
kompanentidir. Bu olugsan kan basincin ventrikullerde artarak aort kapagina
oradan da tum arteriyel sisteme etki etmesi kan basincinin dinamik basing
kompenentini olusturur. Olgiilen sistolik kan basinci yetigkin bir insanda kalp
seviyesinde vyaklagik 120 mmHg dir ve bu iki basing kompanentinin
toplamidir. Hidrostatik kan basincinin sayisal tahminleri agsagidaki denklem
kullanilarak yapilabilir.

Formul 2.5. Hidrostatik basing hesaplamasi.

P=nhxpxg

P: Sivi kolonun hidrostatik basinci

h: Sivi kolonun ylzeye olan ytksekligi
g: Yercekimi ivmesi

p: Sivinin yogunlugu

Kanin 6zgul agirhgi 1.06 g/ml, bunu Pascal cinsinden mmHg ye
dondstirildiginde ve g de 9,81 m/sn? alindiginda,

P= 0,78 x h

Akselerasyon kalp Ustundeki ve altindaki kan kolonunun agirhgini
arttirir. BOylece vaskuler basincin kalp seviyesinin Ustinde azalmasi ve kalp
seviyesinin altinda artmasi saglanir. Oturur pozisyonda yetiskin bir insanda
kalp ile bag arasindaki kan sutunu yaklagik 30cm dir. Kan yogunlugunu
1.06 g/ml ve g yi de 9,81 m/sn? alindidi varsayilirsa +1Gz maruziyetinde kafa
seviyesindeki basincin dusmesi yaklasik olarak 22 mmHg olarak hesaplanir.
Boylece istirahat halindeki kalp ve bas arasindaki hidrostatik basing farki 22
mmHg olacaktir. Benzer sekilde +5Gz maruziyeti sonrasi 110 mmHg’lik
(5x22 mmHg) bir hidrostatik basing dusukliguyle sonuglanacaktir. +1Gz de
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bas bolgesinde hidrostatik basing yaklasik 88 mmHg dir. Her +Gz artiginda
22 mmHg azalis gercgeklestijinde yaklasik +5Gz de beyinde yetersiz kan
akimi olusacak ve senkop gelisecektir (Herhangi bir anti-G gerilme
manevrasi yaplimadan ve koruyucu elbise giyilmeden). Ayni sekilde kalp
seviyesi altinda her 30cm’lik mesafe ve her +1Gz de kan basincinda 22
mmHg artis olacagindan +5Gz de bacak bdlgesinde hidrostatik basing
yaklagsik 460 mmHg’a ulasacaktir. Kanin periferde gollenmesi, sag kalbe
donugte azalmasi ve sure uzadikga venoz stazin oldugu bodlgede 6dem
gelisecektir (4) (Sekil 2.9).

Hidrostatik Basin¢ Gradiventi
Kalp list(i seviyede Her 1 G artisinda
basing 22 mmHg diiser. 0 0 mmHg
44 22 Yetersiz beyin
88 mmHg 66 kan akimi
110 mmHg K\ 110 mmHg
180 mmHg
250
320
Bacaklarda kan
gollenmesi
460
1G...2G (3G 460 mmHg

Sekil 2.9. Farkh +Gz seviyelerindeki hidrostatik basing gradiyentini gosteren

sematik gosterim.

2.6.3. Kan Basincinin Reglilasyonu

2.6.3.1. Baroreseptor Refleks Mekanizma

Baroreseptorler, geriimeye duyarli (Stretch) mekanoreseptorlerdir. iki
baroreseptor vardir. Bunlardan biri sinus karotikustadir ve bu reseptérden
Hering siniri  (N.Glossopharyngeus (I1X.) sinir dali) c¢ikar. Digeri
arcus aortadadir ve  buradan da vagus (X.sinir) c¢ikar (sekil 2.10).
Baroreseptorlerden ¢ikan uyarilar IX ve X. sinir araciligiyla beyin sapinda
(Meduller retikiler formasyon ve pons) bulunan kardiyovaskiler merkeze

(NTS-Nukleus traktus solitarius) gelir.
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MN.Glossopharyngeus (1)

Hering siniri

Karotis Cisimcigi

% — Karotid Sinds
M. Vagus
A Aortik Ark

Sekil 2.10. Baroreseptorlerin  yerlesim yerlerini gdsteren sematik

gosterim (34).

Kan basinci arttiginda baroreseptorler uyarilir. Bu uyarilma 9 ve 10.
kafa ciftleri tarafindan kardiyovaskuler merkeze iletilir. Sonu¢ olarak damarlar
Uzerindeki sempatik tonus azalr. Boylece periferik damarlarda
vazodilatasyon olusur. Ayrica vagus aracihgl ile kalp hizi yavaslatilir.
Boylelikle kan basinci azaltiimis olmaktadir. Kan basinci azaldiginda ise
baroreseptorlerin gerilmesi azaldigi icin, baroreseptérden ¢ikan aksiyon
potansiyeli azalir. Bu nedenle kardiopulmoner merkez tansiyonu yukseltmek

icin perifere giden sempatik tonusu arttirir (34).

+Gz altinda yeterli bir kranial kan basinci igin en énemli koruma basing
baroreseptorleri. Kalbe daha yakin lokalisazyonda oldugu igin artan +Gz
maruziyetinde karotid baroresptorler daha fazla 6neme sahiptir (5).

Baroreseptorler arter basincindaki degisikliklere ¢ok hizli yanit verirler;
ancak uyari hizi sistol sirasinda artmakta, diastol sirasinda ise azalmaktadir.
Dahasi, baroreseptorler hizli degisen basinglara duragan basinglardan ¢ok
daha fazla yanit vermektedir. Yani ortalama arter basinci 150 mmHg basinca

hizla artis gosterirken meydana gelen uyari iletimi, 150 mmHg da sabit iken
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meydana gelen uyari iletiminden iki kat fazla olabilir. Diger taraftan eger
basing dlslyorsa uyari hizi, sabit uyari hizinin doértte biri kadardir (9).

Butlun bu baroreseptor mekanizma, artan ivmelenme altinda bas-
seviyedeki kan basincini korumak igin telafi edici bir mekanizma saglar. Bu
mekanizma ivmenin baslangicindan yaklasik 6-12 sn sonra devreye girerek
etkin bir dizenleme yapabilir. +4Gz'ye maruz kalma, tipik olarak, yaklasik
120-140 vurus / dakika maksimum kalp atis hizi Uretir. Kalp sag tarafindaki
vendz donusg, +Gz maruziyetinin baslangicindan 10-15 saniye sonra artmaya
bagslar ve kardiyak output artar. Ventz donus ve kardiyak output gelecek 20-
40 saniye icinde artmaya devam eder. +4Gz'ye 30-60 saniye maruz kaldiktan
sonra kalp debisi dinlenme degerinin yaklasik %20 oraninda azalir. Genel
olarak, telafi edici degisiklikler kalp seviyesi arteryal kan basincini duzeltme
egilimindedir. Orta derecede ivme (+3Gz ile +5Gz arasi) maruz kaldiktan 40-
60 saniye sonra, kalp seviyesindeki ortalama arteriyel kan basinci maruz
kalma oncesi seviyeye geri gelir. Baroreseptér duyarlihdi yas ve arteryel

duvar esnekligi gibi ¢esitli faktorler tarafindan degisebilmektedir.

2.6.3.2. Kemoreseptor Refleks Mekanizma
Kemoreseptor refleksler, baroreseptér ile hemen hemen ayni sekilde
calismakla beraber yanitin ortaya c¢ikisina gerim reseptorleri  yerine
kemoreseptorler neden olur. Kemoreseptorler kimyasal duyarlihdr olan
hicrelerdir. Oksijen yokluguna, karbondioksit artisina veya hidrojen
iyonlarinin artisina duyarhdirlar. Yerlesim yerleri her bir ana karotis arterin
bifurkasyon yerindeki iki karotis cismi ve aorta bitisik birka¢ aortik cisimden
olugsmaktadir. Bulunduklari yer itibariyle arter kani ile yakin iligki iginde
bulunmaktadirlar. Arteriyal basing kritik bir dizeyin altina dustugu zaman,
kemoreseptorlere ulasan kan akimi azalir, buna bagh olarak oksijen miktar
azalirken, hidrojen ve karbondioksit iyonlarini artar, bu degisiklikler
kemoreseptorleri uyarir. Kemoreseptor refleks, normal arter basinci sinirlari
icersinde gugclu bir arter basingi kontroli saglamaz. Bunun nedeni arter
basinci 80 mmHg nin altina dismeden gugllu olarak uyarilmamalaridir. Bu
nedenle kemoreseptor refleks Ozellikle dusik basinglarda basincin daha

fazla dUsmemesi icin 6Gnem kazanmaktadir.
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2.6.3.3. Endokrin Sistem Mekanizmasi

Baroreseptor cevaba ek olarak endokrin sistem araciligiyla sempatik
sinir sisteminin baskin halde olmasi saglanir. Epinefrin, Norepinefrin ve
Serum Kortizol duzeyleri artar (10). Endokrin sistem cevabi baroreseptor
refleksten daha yavastir, fakat G kuvveti maruziyetinin uzamasi durumunda

onemli hale gelir.

2.6.3.4. Vestibuler Sistem Mekanizma

G yuku altinda, kan basincinin ayarlanmasinda Vestibuler sempatik
sisteminde rolla vardir (11). Vestibuler otolit organin uyariimasi ile adrenal
medulla kaynakh noradrenalin (MSNA) salinimi arttirilabilir (12). Vestibuler
sistem, kan basinci regulasyonuna tek basina etkisinden ziyade
baroreseptdrler ile beraber etkisinden bahsedilebilir. Vestibuler sistem yaniti

1dk. icinde geriye déner. Uyara bagdli ve kisa sureli bir refleks yanittir.

2.6.4. Gorsel Fonksiyonlar Uzerine Etkileri:

+Gz kuvvetleri arttiginda hissedilen ilk bulgular gorsel degisikliklerdir.
Akselerasyon miktari artikga gorus keskinliginin giderek azaldigi insan
santrifij deneylerinde kanitlanmistir. G6zin beslenmesinde ana rol oynayan
internal Karotid arterden ayrilan dal olan Oftalmik arterdir. Oftalmik arterin
ince bir dali olan santral retinal arter, retinanin ana arteriyel beslenmesini
saglar. Lakrimal Arterden ayrilan On Siliyer Arter; konjonktiva ve irisin
beslenmesinden sorumluyken, Oftalmik Arterin bir dali olan Uzun arka
Siliyer arter; koroid vasitasiyla korpus siliare, 6n segment, konjonktiva ve
irisin beslenmesinden sorumludur. Oftalmik arterin diger bir dali olan Arka
kisa Siliyer Arterde optik diskin beslenmesinden sorumludur. Ayni zamanda
insanlart %20 sinde bulunan siliyoretinal arter, makilanin bir kismini
besleyerek, dolagsima destek sadlar. Goz kuresi 15-20 mmHg civarinda olan
intraokuler basinca maruzdur. Retinal kan perfuzyonu icin arteryel kan akimi
basincinin gézun kendi i¢ basincindan yuksek olmasi gerekir. Sistolik kan
basinci goz duzeyinde 20 mmHg ye duserse retinal kan dolagimi durur ve
gorme kaybi gelisir.

Go6z duzeyinde sistolik arter basinci 50 mmHg’a dustugunde gri gorus

(Greyout) denilen periferik ve renkli gérus kaybi gelismektedir. G6z seviyesi
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sistolik arter basinci 20 mmHg ya dustugunde retinal kanlanma tamamen
kesilmesine ragmen 4-6 saniye sonra gorus tamamen kaybedilir. Biling agik
olsa da kisinin gérmesi kaybolmustur (Black-out). Kan akiminin tamamen
kesildikten sonra 4-6 sn daha gorusin devam etmesinin sebebi dokulardaki
rezerv oksijendir. +Gz maruziyeti ile beyin ve goz seviyesi hidrostatik basing

degerleri yaklasik olarak Sekil 2.11 da gdosterilmistir.

Akselerasyonun (+Gz) gorus Gzerine etkileri

BEYIN GOZ Intraokiler Basing
46‘ 22 ‘20; 2 -

3G| 44 |20l 24
2G| 66 la0! a6

1G E 887 20 68
¥v:110

Ortalama Kan Basinc (mmHg)

Retina

Sekil 2.11. +Gz seviyelerinde serebral ve goz seviyesindeki ortalama kan

basincini gosteren sematik gosterim.

+Gz kuvvetlerine kademeli olarak maruz kalindiginda goze ulasan kan
miktarinin dismesine bagl olarak goris alaninin periferik kismi kérelmeye
ve renkli gérme azalmaya baslar. Bu durum “greyout” olarak tanimlanir.
Devaminda “tinel gorus” olarak bilinen periferik gorusun kapandigdi, merkezi
go6risun korundugu durum olusur. G kuvveti yikselmeye devam ederse goze
gelen kan akimi tamamen kesildigi, gortisin kayboldugu “blackout” meydana
gelir. Bu asamada pilot henuz bilincini kaybetmez. +Gz maruziyeti azalirsa
goérsel semptomlar hizlica ortadan kalkar. Gorusun kayboldugu Blackout
durumu, acil olarak gerekli 6nlem alinmadigi zaman bilin¢g kaybinin kisa bir

sure sonra olusacagini bildiren hayati bir uyar 6zelligi tasir.
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2.6.5. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Akcigerler elastik yapisi nedeniyle artan +Gz maruziyetinden oldukga
fazla etkilenir. Akcigerlerin ana iglevi ventilasyon ve perflizyon sayesinde gaz
aligverisini saglamaktir. Ayakta duran bireyin +1Gz de akciger ventilasyon ve
perfuzyon oranlari bolgelere gore farklihk gosterir.  Akcigerin apikal
bdlgesindeki alveol c¢aplari daha buyidk ve ventilasyon daha fazlayken,
akcigerin bazalinde alveol c¢aplari daha kiguk fakat perflizyon daha
fazladir(Yercekimi nedeniyle). +Gz maruziyeti abdominal icerigin ve
diyafragmanin asagiya sarkmasina neden olur, boylece fonksiyonel rezidial
kapasite (FRC) artar. FRC, +3Gz de yaklasik 500 ml kadar artar. +Gz
maruziyeti sirasinda devreye giren Anti-G suitin abdominal hava kesesinin
sismesi diyafragmayi yukari iterek bu deger bluyuk olgude azaltilir veya
tersine cevrilir. Toplam akciger kapasiteleri (TLC) +3Gye kadar
ivmelenmeden etkilenmezler. Ancak TLC ve vital kapasite (VC) %15
oraninda duser. Arteryel oksihemoglobin saturasyonu yaklasik %85'e duser
(5). +Gz maruziyeti ile vital kapasite ve tidal volium azalirken, solunum sayisi
artar. +Gz maruziyeti artmaya devam ettigi surece apeksdeki alveol ¢aplari
artarken bazalde bulunan alveoller neredeyse kapanma seviyelerine gelecek
kadar kugulir. Bu sebepten dolayr apexde havalanmasi c¢ok iyi fakat
kanlanmasi koti olan ve solunuma katkisi olmayan o6lu bir bogluk
olusmaktadir. Yine akcigerin bazalinde perfuzyonun fazla fakat ventilasyonun
¢ok az oldugu bir durum ortaya ¢ikacaktir. Akcigerin apeksinde ve bazalinde
ventilasyon/perfizyon(V/Q) uyumsuzlugu gelisecektir. Bazal alveollerde
sadece reziduel bir gaz hacmi igerir ve ventilasyona katilmazlar. Reziduel
gazdaki oksijen kan icine absorbe olur ve oksijen basinci vendz kanin oksijen
basincina esit degerlere ulasir. Alveol boyunca akan kan “sagdan sola dogru
sant” olusturur. Akselerasyon ile santa dogru akan kan akimi artar ve
sistemik arteriyel dolagimda oksijen saturasyonu duser.

Kan bazal alveollerin igerigini belli bir oranda absorbe etmeye devam
eder. Absorbsiyon genelde en az ¢6zinen gazin (Nitrojen) oranina gore
kisitlanir. Akselerasyona maruz kalmadan 6nce %2100 oksijen solunursa
alveol icindeki oksijen gazi ¢ok hizh bir sekilde diffize olur ve birgok alveol

gazdan arinmis olur. Yuksek yuzey gerilimi kuvveti gazsiz alveol duvarlarini
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kapatir ve akselerasyon kesildikten sonra akcigerin etkilenen kisminda

atelektazi meydana gelir. Buna “Akselerasyon Atalektazisi” denir.

2.6.6. Serebral Kan Akimi ve Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Kanamaya bagh olusan hipotansiyonda, arteriyel kan basinci beyin
dizeyinde 50 mmHg civarina dustigunde biling bulanikhligi gézlenir kan,
+Gz akselerasyonu esnasinda serebral dizeyde basing 20 mmHg veya
altina dustugunde blackout gelisse de biling tamamen agik kalmaktadir. Bu
farkin sifon gibi iglev goéren juguler vendz drenajdan kaynaklandigi
anlasiimistir. +4,5Gz esnasinda boyundaki superfisial damarlar kollabe
olmasina ragmen juguler ven basinci kafatasindan c¢iktiktan sonra atmosferik
basincin belirgin bir sekilde altindadir. Bu sekilde arterio-vendz basing farki
devam eder ve serebral dizeyde olmasi gereken arteriyel basingtan daha az

bir basing ile serebral kan dolasimi saglanir (13).
Kigisel farkliliklar gostermekle birlikte +5Gz - +5,5GZlerden sonra

serebral kan akimi regulasyonu bozulur. Blackout'u takiben 0,5-1G sonra
biling kaybi gelisir (14,15).

Blackout'tan sonra A-LOC ile G-LOC arasinda bir inkapasitasyon
(Serebral fonksiyon bozuklugu) spektrumu vardir. A-LOC (Acceleration-
induced near-loss of consciousness) “G” kuvvetlerinin artmasina bagli olarak
fiziksel, kognitif ve emosyonel bulgularin oldugu, duyusal anomaliler, &fori,
amnezi, apati, kisa dénem hafiza kaybi, konusurken kelimeleri toplayamama,
isitme keskinliginde azalma ve motor anomalileri gibi bulgularin gorilebildigi
bir inkapasitasyon surecidir. A-LOC kognitif fonksiyonlar ile motor
fonksiyonlar arasindaki kopuklugun oldugu bir inkapasitasyon sureci olarak
Ozetlenebilir. G-LOC’da ise tam bir inkapasitasyon dénemi vardir. A-LOC
olan pilotlarin bilingleri agik olup sadece kognitif fonksiyonlarinda bozukluk
vardir. Farkindalikta bir bozukluk vardir ve bu bozulma bilincin normal
fonksiyon gosterdigi yer ile G-LOC arasindadir. A-LOC, hafif dizeyde G-LOC
olarak da degerlendirilebilir (16).

Ucagin yaptigi hareketler sunucunda olusan yiksek G kuvvetine
bagh olarak beyin kan dolasiminin ani ve kritik duzeyde azalmasi sonucu

ortaya cikan biling kaybina havacilik terminolojisinde G-LOC (G Induced
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Loss Of Consciousness) denir. G-LOC bir iskemik (stagnant) hipoksidir.
+6Gz Uzerinde 3 sn. den sonra, pilotun anti-G manevralari yapmamasi ve G-
suit'in ¢alismamasi durumunda pilot kisa bir sire igersinde bilincini
kaybedecektir. Yiuksek G genellikle ¢cok uzun sire devam etmez. Cunku
Biling kaybi ortaya ciktiginda timuyle kas tonusu kaybolur ve boylelikle bas
ve govde bir tarafa dogru yikilir. Pilotun ucak Gzerindeki kontroli tamamen
kaybolur. Ucak tasarim ve fizik kurallari geregi ayrica G kuvvetlerine neden
olan ugus kumandalarininda kalkmasi sonrasi akselerasyon sonlanir. Kan
akisinin normale dénmesiyle beynin oksijensiz kalma periyodu da biter. Bu
sayede merkezi sinir sisteminde G-LOC nedeniyle doku tahribati olusmaz.

G-LOC olustuktan sonra goézlenen fizyolojik ve psikolojik belirtiler sunlardir:

2.6.6.1. G -LOC. Sonrasi Fizyolojik Belirtiler
a. Istemsiz kas kasilmalari (Ekstremitelerde)

Yuz, kol ve bacaklarda karincalanma,

Motor koordinasyonda bozulma,

G-LOC olundugunun farkinda olmama,

. Uyku veya uykuya dalma hissi.

6.6.2. G-LOC. Sonrasi Psikolojik Belirtiler

a. Konfiizyon (saskinlik) ve yénelim bozuklugu,

b. G-LOC olusunu inkar,

c. Guvensizlik,

¢

d

e

f

® oo C

2.

. Mahcubiyet,
. Kisilik gozulmesi,
. Ofori,
Egitime ve egitici personele karsi negatif tavir alma.

2.6.6.3. G-LOC Yetmezlik (inkapasitasyon ) Periyodu

+GZ’in azalmasi sonrasinda gorulen G-Loc yetmezlik periyodu iki
doneme ayrilir.

- Tam yetmezlik periyodu (biling kaybi); Santrifij calismalarindan
elde edilen bilgilere bu periyot 12 saniye (2 — 28 sn.) surer. Biling kapaldir ve
konvulsiyon gozlenmez.

- Goreceli yetmezlik periyodu; , konvilsiyon gorulir ve yetmezlik

suresi 15 saniye (2— 97 sn.) devam eder.
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G-Loc sonrasi pilotun hava aracini kontrolunud muhafaza edemedigi
sure (isgérememezlik suresi) bu iki periyodun surelerinin toplamidir ve 28 sn.

(9—110 sn.) dir. Bu sure igersinde pilotta kalici etki ortaya ¢ikmaz (4).

G-LOC vyetmezlik periyodu, kiginin 0Ozellikle vicut ve basg
pozisyonunun etkilendigi, kas kontrol kaybinin oldugu periyottur. Bunun tam

yetmezlik bolimu (Biling kaybi) genellikle 15 saniyedir (Sekil 2.12).

G-LOC

<

E&——15sn. —p ¢ 15sn._____,
~ 1 I
res /A~ ; i
lt‘h\— m: r’?
4 o e
K2 ; T~

BiLING ACIK BILING KAYBI | BiLING AGIK
[ - |
"}D‘ﬁr : —<
|

EOS | %
. Tam
«<— inkapasitasyon-Sm |
Toplam

< inkapasitasyon
|

Kismi

I éinkapasitasyone

Sekil 2.12. G-LOC yetmezlik (inkapasitasyon) periyodu ( 9).

Tam yetmezlik slresi sona erdiginde Kisi oryantasyon bozuklugu
icindedir ve genellikle durumun farkinda degildir. Bu periyoda kismi yetmezlik
denir ve tam yetmezlik bittigi anda baglar. Bu sure kiginin gorsel ve isitsel
uyarilara cevap vermesine kadar devam eder ve bu zaman periyodu yaklasik

15 saniyedir.

2.7. Negative Gz ve Etkileri

Negatif Gz, bastan ayaga dogru olan akselerasyonlarda, ayaktan basa
dogru ortaya cikan eylemsizlik kuvvetidir. Tolerans +Gz’ ye nazaran daha
dusuktir. Bundan dolay! dusuk negatif akselerasyon dizeylerinde bile ciddi
performans kaybi gorulir. Bu nedenle ugus manevralarinda -1,5Gz' den

yuksek duzeyde akselerasyon ¢ok seyrek uygulanir. Maksimum tolerans -
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5Gz ve en ¢ok 10 sn. dir (9). Havacilikta ters loop (ugagin burun asagi
yaptigi 360 derecelik dairesel hareket), spin (ugus esnasinda ugagin hizinin
azalmasina bagll olarak asagilya dodru burgu hareketi yaparak irtifa
kaybetmesi) ve parabolik uguslarda, gunlik hayatta ise asansorle hizli
inislerde yasanilan durumlarda negatif Gz ile kargilagilmaktadir.

Negative Gz altinda kan, bas ve boyun kisminda toplanir. Negatif Gz
den en cok etkilenen sistem kardiyovaskuler sistemdir. - 2Gz Uzerinde goérus
kizarir (redout). GOz kapaklarinda odem olur, g6z kureleri disar
firlayacakmig gibi hissedilir. YUz ve boyun derisinde petesiyel kanamalar ve
burun kanamasi goézlenebilir. Nefes yollarinda konjesyona bagli solunum
gucligu olabilir. Kafa i¢i basincin artmasi sebebiyle zonklayici bas agrisi ve
konflizyon gorulebilir. -4,5Gz’den yuksek ve 6 saniyeden uzun suren negatif

akselerasyona maruz kalinirsa kofuizyon ve biling kaybi goralur (17).

2.8. Akselerasyon Etkilerini Degistiren Faktorler
Akselerasyonun insan vicuduna olan etkilerini belirleyen birgcok
faktor vardir ve bunlar birbirleriyle iliskilidir. Akselerasyonun sonug etkisi ise
bu faktérlerin kombinasyonu seklinde olur.

G miktari: Akseleratif kuvvetlerin miktari artttkga vicut Uzerindeki
etkileri artar. Genel olarak, iskelet sistemi ortalama 25G'ye kadar olan
akselerasyonlara kisa bir slre igin, ya hasar olmaksizin, ya da ¢ok az bir
hasarla dayanabilir (9).

G Sdresi: Uygulanan akseleratif kuvvetlerin siresi de akselerasyonun
etkisini belirleyen ikincil 6nemli unsurdur. Genel olarak akselerasyon 1sn.
den az devam ederse kisa sireli, 1-2 sn. arasinda devam ederse orta sureli,
2 sn. den ¢ok devam ederse uzun sireli sayilir. Ornegin ejection yapan bir
pilot 1saniyeden kisa sure 12-15 G' ye maruz kalir ve buna bagh olarak
vucudunda o6nemli bir rahatsizlik olmaz. Ancak bu sure 2 saniyeden uzun
sure devam ederse, bnemli hasarlara yol acgabilir (9).

G Artis Orani: Bu oran "JOLT" olarak isimlendiriimektedir. Jolt 1
saniye icindeki “G” artis miktarini belirler. Jolt arttikga akselerasyonun

viicuda etkileri de artmaktadir. Uygulanan toplam akselerasyon tolere

25



edilebilir sinirlar icinde herhangi bir rahatsizlik yapmazken, ayni miktar

akselerasyonun joltu farkl ise 6nemli rahatsizliklar goérulebilir.

|
10 >—]
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o |
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D |
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: /
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|
=
- 1 1 1 1 1 J
o 5 10 15 20 25 30
Zaman (sn)

Sekil 2.13. +Gz blyukligu ve zaman grafiginde farkli joint degerlerinde

akselerasyonun gorsel semptom ve biling kaybi1 gorulme araliklari

(5).

G artigi "D" okunda oldugu gibi yavas ylkselirse kalp-damar sisteminin
kompansasyonunu saglanacak sure vardir ve G' nin daha hizli yukseldigi "C"
okuna gore 1G' lik tolerans fazlaligi s6z konusudur. Her iki durumda da G-
LOC' dan Once gorsel semptomlarin oldugu bir zaman arahdi vardir. Bu
gorsel uyarilar pilota ya G' yi azaltmasi, ya da etkin bir AGSM yapmasi
gerektigini bildirir. Ancak savas ugaginda bulunup ugaga komuta etmeyen 2.
pilot veya silah sistem operatorleri i¢in ise yalnizca ikinci segcenek yani AGSM
yapmak gecerlidir.

Sekil 2.13 deki "A,B" okunun c¢ok hizli ve ylksek akselerasyona
ulasmasina karsin, “A” okunun oldugu bdlgede ne gorsel semptomlar, ne de
G-LOC ortaya ¢gikmamasinin nedeni, kan akimi kesilmesine ragmen retina ve
beyin dokusundaki rezerv seklindeki enerjinin birkag saniye daha vyeterli
olmasidir. Fakat burada goéruldugu gibi, semptomlarin ¢ikmamasi igin

akselerasyonun ¢ok hizli olmasiyla birlikte deselerasyonun da ¢ok hizli
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olmasi gereklidir. Burada c¢ok kritik ve riskli olan konu, oksijen deposunun
bitimini takiben goérsel semptomlar olusmadan ani bir sekilde "G-LOC"
gelismesidir ("B" okunda oldugu gibi). iste bu durum, F-16 gibi G artis orani
yiksek ucaklarda (6g/sn) G-LOC' in en sik olug bigimidir.

2.9. G Toleransini Arttiran Yontemler

Akselerasyon (G) Toleransi: Yuksek performansl savas ucgagi
pilotlarinin hava muharebelerinde basarili olmalari igin 5G' den yuksek pozitif
akselerasyona gorevleri stiresince dayanmalari gerekmektedir. G toleransini
Olcmede kullanilan parametreler, G miktari ve maruz kalinan suredir. G
duzeyi icgin tolerans kriterleri ise, kiside goérlis ve biling kaybinin ortaya
¢cikmasidir.

G Tolerans Duzeyi: Akselerasyon toleransi beyne gelen kan akiminin

yetersizliginde sona erer. Bu durum objektif ve subjektif kriterler icin temeldir.

Beyin dolagiminin objektif degerlendirilmesi;

- Invasiv ydntem olan goz diizeyinde arteriyel kan basincinin élgim,

- Non-invasiv yontem olarak Doppler teknigi ile temporal arter kan akimi
olcima,

-Fotometrik sistemler kullanarak temporal lobun opasitesinin dlgtlmesi,

metotlari kullaniimaktadir.

Subjektif degerlendirme ise;

- Gorus kaybinin (grayout, blackout) takibi ile yapilir.

Pozitif G kuvvetlerine maruz kalindiginda gorus kaybi duzeyinin
saptanmasi igin birgok yontem vardir (Sekil 2.14). Bunlardan basit ve rutin
olarak kullanilani; santriflij ugusu egitimi sirasinda pilotun 76 cm. karsisinda
duran 1sikli gubuga bakmasidir. (Cubugun her iki ucunda 2,5 cm. ¢apinda 2
yesil ve tam ortasinda 1 kirmizi 1sik vardir; kirmizi 1s13in liminansi yesil
IsiIginkinden iki kat daha fazladir). Pilotun artan G ile birlikte periferdeki yesil
isiklari géremedigi dizeye cevresel gorus kaybi; G'nin daha da arttiginda,
merkezdeki kirmizi 1s1§gin parlakhdinin yari yariya azaldigi duzeye ise

merkezi gorus kaybi denir.
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Sekil 2.14. insan santrifiji cihazinda periferik goriisii test eden 1sikli bar

Klasik olarak G toleransi, kisi "relaxed" yani sakin ve herhangi bir
manevra yapmazken degerlendirilir. Buna temel olarak kisisel G toleransi
denir. "Relaxed G Tolerans!" artan G' ye karsi kardiyovaskuler cevabin
gOstergesidir.

Relaxed G toleransi, tedrici yukselen oranli (Gradual Onset Rate -
GOR) sekilde olculebilir. Santrifijdeki GOR profilinde G miktari 10 saniyede
1G olacak sekilde yukselir. Gorlus kaybi gelistiginde tolerans sona ermis

demektir. G-suit kullaniimaz.

2.10. G Toleransini Etkileyen Biyolojik Faktorler:

Kisinin kardiyovaskiuler sistemi, G esnasindaki yorgunluk dizeyi, fiziksel
yapisl, Fiziki kondlsyon (aerobik ve anaerobik kapasite) gibi bircok faktor G
toleransini etkiler. G toleransini etkileyen 4 faktér vardir; bunlar boy, vicut
yag tabakasi, kalp hacmi ve kas kitlesi olup, birbirleriyle iligkileri su bicimde
formule edilmistir : "G-Toleransi, kisinin boyu ve vicut yag tabakasi ylzdesi

ile ters; kalp hacmi ve kas kitlesi ile dogru orantihdir" (18).

2.11. G Toleransini Etkileyen Cevresel Faktorler:

Isi ve dehidratasyon: Jet pilotlari gorevlerini icra ederken isi
artisina sikhikla maruz kalirlar. Hipertermi, vazodilatasyona neden olur.
Bunun sonucunda vaskiler direng ve kan akimi azalir. DUguk periferik direng
ve azalmis merkezi kan hacmi arteriyel kan basincini azaltacak olup ayni

zamanda akselerasyona maruz kalmak daha da dusurecektir. Bu durum
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pilotun G toleransini dislrecektir. 1CO lik viicut isisindaki artis akselerasyon

sirasinda blackout gértlme seviyesini %30-40 arttirir (19).

Soguk G toleransini hafif sekilde arttirmaktadir. Cilt isisi 25 santigrad
dereceye dustugunde, yani titrerken G toleransi 0.4G artar. Ancak bunun,
bilimsel arastirmalar disinda G toleransini arttiran bir ydntem olarak pratikte
kullanilmasi dusunulemez.

Beslenme: Beslenme ucucular icin dikkat edilmesi gereken énemli bir
konudur. Kan sekeri konsantrasyonunun dusmesi G toleransini dusurur. Kan
glukozundaki %50 azahs Blackout esigini yaklasik 0,6 G azaltir (19). G
toleransi agisindan ugucularin beslenmesinde kan glikoz seviyesini devamli
sabit veya yuUksek tutan gidalara agirlhik veriimelidir. Kan glukoz seviyesini
aniden yukselten gidalar daha sonrasinda artan insuilin seviyesi ile birlikte
hipoglisemi atagina sebep olacagindan tercih ediimemelidir (5).

Sodyum (Na) kaybi ile gelisen dehidratasyon, hizli ylkselen oranh
(Rapid Onset Rate - ROR) ve GOR toleransinda belirgin bir azalmaya neden
olur. Ornegin, 60 giin 10 mEq. gibi diisik miktarda sodyum alinirsa plazma
volimlU %16 azalir. Bu da "relaxed GOR G toleransinda” 0.5G' lik bir
azalmaya neden olur (9)

Alkol Kullanimi: Alkol alinmasi G toleransini azaltir. 110mL’lik viski
dozu Grayout esik degerini 0,1G - 0,4G azaltmaktadir (19). Bunun sebebi etil

alkol kaynakh vazodilitasyon ve psikomotor merkezin depresyonudur.
Kandaki alkol seviyesi sifir degerine donse de etil alkolun yarattig
dehidratasyon G toleransinin dusmesinde etkili olmaktadir. Ayrica alkole
bagli psikomotor performans bozuklugu da G toleransina negatif etki etme
ihtimali yuksektir (5).

Hiperventilasyon ve Hipoksi: Hiperventilasyon yanhs yapilimis AGSM
veya anksiyete nedeniyle olusabilir. Hiperventilasyon G toleransini belirgin bir
sekilde azaltir. 2 dk. boyunca yapilan kuvvetli hiperventilasyon kandaki
karbondioksit parsiyel basincini 20-25 mmHg (2,6 — 3,3 kPa) kadar indirir. Bu
da Greyout esigini 0,6G dusurur (19). Bazi pilotlarda +3G’de hafif derecede
hiperventilasyon biling kaybi yarattigi bildiriimigtir (5). Hiperventilasyona bagli
hipokapnide serebral vaskuler direng artisi nedeniyle serebral kan akimi
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hizinda azalma ve beyin seviyesi arteriyal kan basincinda bir dusis
gercgeklesir. Arastirmalar %5-10 oraninda karbondioksit solunmasi G
toleransini belirgin derecede arttirdigi fakat siddetli bas agrisina neden
olmasindan dolayi pratikte kullaniimadigini gostermistir (5).

Normal isleyen yasam destek Uniteleri oldugu surece hipoksi pek sik
gozlemlenmez. Ancak oksijen destek unitelerindeki bir ariza nedeniyle
pilotlarda gelisen hipoksik durum pilotun G toleransini énemli derecede
etkiler Hipoksinin G toleransini azaltici etkisi vardir. 10.000 fit irtifaya esdeger
hava solundugunda blackout esik degeri 0,5G azalmaktadir. Bu irtifanin alti
oksijen desteksiz gorev yapabilen guvenli bélge olarak tarif edilir. Arteryel
oksijen basincinin 70 mmHg (9,3 kPa) dusurulmesi blackout esigini 0,6G
azaltir. Daha agir hipoksik kosulda (7,3 kPa, 55 mmHg) blackout esigi 0,8G-
1,2G azalir (19).

Cinsiyet ve Vicut Morfolojisi: Kadinlarin boy ortalamalarinin erkek
boy ortalamalarina kiyasla daha duguk olmasi ve kalp ile bas seviyesi
arasindaki mesafenin daha kisa olmasindan dolayi G toleransinda bir farklilik
gosterilebilir. Ayrica kadinlarin dinlenme durumundaki arteriyal kan basinglar
erkeklerinkinden daha dusuktir. Bu tur farkhliklar ile yas, diyet v.b 6zellikler
her iki cinsiyette farkhlik gésterebileceklerinden dolayi bu 6zelliklere bakarak
hangi cinsiyetin G toleransi daha iyidir seklinde bakmak dogru olmayacaktir.
Yapilan arastirmalar kadin ve erkek cinsiyetin G toleranslari arasinda fark

olmadigini gostermistir (20,21).

Push-Pull Etkisi: 0G veya negatif G’ nin hemen ardindan pozitif G'ye
maruz kalindiginda G toleransi 6nemli olgide azalmakta ve oldukga dusuk G
seviyelerinde biling kaybi (G-LOC) ortaya cikabilmektedir. Bu fenomene
“‘push-pull effect” (itme ¢cekme etkisi) ismi verilmektedir ( 22).

Pilot rolatif -Gz (0 ve -1Gz araligi) veya —Gz maruz kaldiginda saniyeler
icinde parasempatik aktivite aktive olur ve ugucuda bradikardi, kalbin negatif
inotropik etkisinde azalma ve periferik vazodilitasyon meydana gelir. Eger
pilot -Gz maruziyeti sonrasinda hemen +1Gz Ustlnde bir manevra yaptiginda
kan bas boélgesinden ekstremitelere dogru hizh bir kayma yapacaktir. Clnku
—Gz den dolayi gergeklesen vazodilitasyon intravaskuler boslugu arttirmigtir.

Bu sebepten dolayl bas seviyesindeki kan basinci disust daha dramatik
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olacaktir. Bu kosullarda gerceklesecek olan kompansatuvar cevap
mekanizmasi en az 8-10sn sire sonra gergeklesecektir. Bu sure —GZzZ'in
siddeti ve suresiyle dogru orantilidir. Beyin hucrelerinin hipoksiye dayaniklilik
suresi 4-6sn. oldugu g6z onune alindiginda, +Gz ye bagli semptomlarin
olusma potansiyeli beklenenden daha dusuk +Gz seviyelerinde ortaya
cikacaktir (5).

2.12. Akselerasyon Kuvvetlerinin Etkisinden Korunma

Yontemleri

Dik oturur pozisyonda, bir kisinin G toleransi yaklagik + 4G' dir. Ancak
+9G kapasiteli savas ucgaklarinda u¢gmasi beklenen pilotlarin G toleranslarini
ortalama 5G daha arttirmalari gerekmektedir. Bunu saglayabilmek lzere bazi

sistem ve yontemler gelistirilmigtir.

2.12.1. Anti - G Suit:

+Gz maruziyeti sirasinda kanin vicudun alt bdlgelerine dogru hizla yer
degistirmesini veya vucudun alt bolgesinde gollenmesini engelleyerek kalp
seviyesinde hidrostatik basinci arttirmak igin gelistiriimis bir giysidir. Calisma
prensibi acisindan Hidrostatik ve pnomatik anti-G suit olarak adlandirilan 2
tip anti-G suit vardir. Su ile calisan hidrostatik anti-G suitler daha yavas
reaksiyon vermeleri, 1s1 artigi ile ilgili sorunlar ve giyilmesinin zorlugu
nedeniyle guinimizde yerini pndmatik anti-G suitlere birakmistir.

GunUimuzde kullanilan anti-G suit'lerin prototipi David M. Clark,
Dr.E.J.Baldes ve Earl Wood tarafindan gelistiriimistir. Hareket kabiliyetini
artirmak ve 1s1 yukinden korunmak igin kasik ve diz bolgesinden kesik, kisiye
gore ayarlanabilen bu giysi, sisirilen 5 tane keseden olusmaktadir
(Sekil 2.15). Abdominal bodlgede bir adet, her iki bacak uyluk ve baldir
bdlgesinde dort adet olmak Uzere bes adet hava yastigi G maruziyeti
sirasinda sismektedir. G suit igin gerekli olan hava destedi ugak tarafindan
uretilerek bir hortum vasitasiyla G suite iletiimektedir.
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»| Karin bolgesi
hava kesesi
Uyluk bolgesi
hava kesesi
Baldir bolgesi
»| hava kesesi

Sekil 2.15. Anti-G suit ve hava keseleri bolgeleri (35).

G toleransinda maksimum 1-1,5G’lik bir kazanim saglarken, uygun bir
AGSM ile birlikte kullanildiginda bu etki daha da fazla olacaktir (5). Anti-G
suitler etkilerini farkh etki mekanizmalar Gzerinden gdsterirler. Mekanik doku
kompresyonu yaparak ve periferik arter direncini arttirarak kanin alt boélgede
gollenmesini engellerler. Kanin toraksa donuslu arttirarak kalp debisini
arttirirlar. Bunun tamamen etkili olabilmesi igin sistemin hizli ¢galismasi ve
1sn iginde %90 oraninda cevap vermesi gerekmektedir (5). G suitin
abdominal hava kesesi diyafragmanin daha da asagiya inmesini
engelleyerek beyin kalp mesafesini kisaltarak G toleransina etki
gostermektedir. Ayrica anti-G suit, vendz donusu arttirmak yoluyla da kalp
debisini destekler. Bunun da yorgunlugu azalttigi kabul edilir.

Anti-G suitler ROR ve GOR toleransina 1-1,5G katki saglar. Bu nedenle
+5Gz relaks G toleransi olan bir pilot anti-G suit ve uygun bir AGSM ile +9GZ

ile +10GZ arasinda bir G maruziyetini tolere etmesi beklenir (4).

2.12.2. ileri Teknoloji Anti- G Suit’ ler (ATAGS)

ABD Hava Kuvvetleri Brooks Hava Ussii Armstrong Laboratuvari bilim
insanlari tarafindan 1988 yilindan itibaren hem insan santrifiji hem de F-15/
F-16 ucaklarinda gelistirilen yuksek G kuvvetlerine dayanikliigi arttiran bu
suite  ATAGS (Advanced Technology Anti-G Suits ) denmektedir. ileri
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teknolojiye uygun olarak 0zel bir kumastan imal edilen bu G-suit’ler yukarida
gogus hizasindan baslamakta, karin boslugunun tamamini sarmakta,
bacaklari tamamen cevrelemekte ve ayaga giyilecek botlarla ayak ve bilek
bolumlerini de igine almaktadir. Bu sayede daha buyUk bir vicut bolumu
sariimakta, boylece yuksek ve devamli G' ye maruz kalinan manevralarda
kanin vicudun alt yarisinda gollenmesini dnlemekte ve muhtemel G-LOC' a
daha az miusaade edilmektedir. Karin boslugunun tamamini, pilotu rahatsiz
etmeyecek sekilde saran "Abdominal Kisim", bacaklari boylu boyunca
cepecevre saran ve tam olarak basinglayan "Bacak Kisimlarl", ayaklarin
basinglamasini saglayan ilave ayak basing coraplari; "Ayak Kisimlan"
mevcuttur (Sekil 2.16).

Bu oOzellikleriyle vicudun alt yarisini tam olarak saran sistem, yuksek G
altinda kalindiginda kanin vicudun alt kisminda gdllenmesini engellemekte;
kalbe donmesini, arteriyel sisteme girmesini ve sonucta beyin perflizyonunu
saglamaktadir. Bdylece G toleransi artmakta, ylksek G kuvvetlerinde
yapilmasi gereken kuvvetli anti-G straining manevrasina daha az gerek
kalmaktadir. Dolayisiyla yorgunluk azalmakta, performans artmakta, yuksek

G nedeniyle meydana gelebilecek G-LOC ihtimali azalmaktadir.

Sekil 2.16. ileri Teknoloji Anti-G Suit'ler (Advanced Technology Anti-G Suits-
ATAGS) (37).
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2.13.3. Anti - G Straining Manevrasi (AGSM)

2. Dunya savagl baslangicinda, savas ugagi pilotlarinin yuksek G
manevralari esnasinda kendilerini blackout ve G-LOC olmaktan kurtaracak
dizeyde G toleranslarinin olmadigi ortaya cikti. Hava taktik muharebeleri
sirasinda pilotlarin G tolerasi 6nem arz etmesi nedeniyle bu konuda
yogunlasildi. Bu arastirmalar sirasinda, kismen kapali glottise kargi zorlu
ekspirasyon ile koordineli olarak istemli kas kasilmasinin G toleransini
belirgin bir sekilde arttirdigini buldular. M-1 manevrasi adi verildi. Yiksek G
esnasinda kisa araliklarla uygulanan bu manevra pilotlara "Hey!" sesi tekrar
ettirilerek ogretildi. 1970'li yillarin sonlarina dogru ABD Hava Kuvvetleri Hava
ve Uzay Hekimligi Okulu, “M-1 manevrasi" nin bir varyasyonu olan “L -1
manevrasini” gelistirdi.

L-1 manevrasinda istemli kas kasilmasinin yani sira, M-1 den farkli
olarak tam kapali olan glottise karsi zorlu ekspirasyon yapilmaktadir (4).
Bunun en 6nemli avantaji, uzun sire G' ye maruz kalindiginda bogazi M-1
manevrasina gore daha az tahris etmesidir. Genel tipta Valsalva manevrasi
olarak bilinen M-1 ve L-1 manevralari gunimuzde beraberce "Anti-G
Straining Manevralart (AGSM ) olarak tanimlanmaktadir (23). Bu manevrada
yuksek ve uzun sireli G kuvvetlerine maruz kalinmasi sirasinda veya hemen
oncesinde kol-bacak ve karin kaslarinin kasiimasi, kismen veya tamamen
kapali glottise karsi zorlu nefes vermeyi kapsar. Nefes alma suresi 1 saniye
veya daha az surerken, nefes tutma ve tkinma 3-4 saniye devam ettirilerek
gogus ici basinci ylksek tutulmaya calisilir. Bu yontem ile intratorasik ve
intraabdominal basing artar. Artan basing dogrudan kalp ve bluylk damarlara
yansir ve sistemik arteriyal basing ylkselerek aort kapagi seviyesindeki kan
basinci artar. Artmis G maruziyetinde kan basinci yikselerek bas
seviyesindeki hidrostatik basing azalmasini en az seviyeye indirir. BOylece
serebral perfiizyon korunur. Bu manevranin kuralina tam uygun yapilmasi,
3G tolerans artisi saglar (24) (Sekil 2.17). AGSM' nin hangi sekilde yapilirsa
yapilsin, etkinligini azaltan en 6nemli etken, bir slre sonra ugucunun
yorulmasidir. Bu nedenle G toleransi, ugucunun kas gucl ve anaerobik

kapasitesi ile gok yakindan ilgilidir (25).
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Sekil 2.17. Anti-G straining manevrasinin bas seviyesi kan basincina etkisini

gosteren grafik (9).

2.12.4. G Kuvvetlerine Karsi Korunmada Pozitif Basingh Solunum:

Pozitif basingli solunum (Positive Pressure Breathing - PPB), bir
regulator vasitasiyla solunan gaza basinglama yapilmasidir. Bu solunumun
G toleransini attirmak Uzere bir sistem seklinde kullaniimasi ise, G
kuvvetlerine karsi korunmada pozitif basingli solunum (Positive pressure
breathing for G protection - PBG) olarak isimlendiriimektedir (26). Esasen
40.000 ft yuksek irtifalara ¢ikildiginda hipoksiden korunmak Uzere bu sistem
kullaniimaktadir ve buna ‘“irtifaya kargi korunma saglayan pozitif basingli
solunum" (Positive Pressure Breathing for Altitude Protection - PBA)
denilmektedir. Boylelikle ayni teknikle ¢alisan PBA ve PBG kullanim amacina
gore farklihklar géstermektedir.

Artan gogus ic¢i basing kalbi etkileyerek arter basincinda ylkselmeye
yol acar. 1G kosullarinda bu durumu takiben ortalama arter ve nabiz
basincinda 6nce hafif bir disus, 10-15 sn. sonra tekrar artis olur. PPB devam
ettigi slrece ortalama arter basinci, uygulanan solunum basincinin %50-100’
U kadar artar. Boylece PPB, beyin duzeyindeki kan basincini koruyarak,
AGSM' ye benzer bir islev gorur. Fizyolojik olarak akcigerler 20-25 mmHg.
basingta gerilirler. 80-100 mmHg. duzeyini astiginda ise yirtiimalar olusabilir.
Maske basinci 30 mmHg. duzeyine 10-20 dakika dayanilabilir; bunun
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ustiindeki basinglarda solunum guglesir ve pilot yorulur. PPB basincinin 30
mmHg. duzeyini asmasi durumunda akcigerlerin asiri gerilmesi ve
yirtimasini 6nlemek Uzere, “gdgus karsi basincl” uygulanmasi gerekir.
Ernsting bu yontemle arteriyel basincin daha fazla artacagini, nabiz
basincinin ise daha az dusecegini kanitlamistir (9).

Bu sistem kullanilirken maske yuze tam oturmali ve higbir kagak
olmamalidir. Fakat bu sikilik rahatsiz edecek ve uzun sure dayanilmayacak
kadar da siki olmamalidir (Sekil 2.18). Bu amagla kullanilan 2 yaygin sistem
vardir. Birinci sistemde kaskin iginde ense kismina yerlestiriimis olan bir kese
solunum basinci ile ayni oranda siserek kaski arkaya dogru cekmekte,
maske ylize iyice oturmaktadir. ikinci sistemde maskenin dis iskeleti ile yiize
bakan kismi arasina yerlestiriimis olan kese sisince maskeyi yuze dogru
itmektedir. Her iki sistem de bazi arastirma laboratuvarlarinda
denenmektedir. Bununla beraber emniyetli olarak maskenin yluze oturmasini
saglamadigl ve sistemin basincinin kisisel olarak tam bir kask ve maske

uyumuna bagli oldugu icin yazarlar her iki sistemi de yeterli gormemektedirler

(9).

Sekil 2.18. Pozitif Basingl Solunum (Positive Pressure Breathing for G
Protection - PBG)
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2.12.5. G Toleransini Arttirici Fiziki Kondusyon Egitimi

Kuvvetlendiriimis kas gucu ve dayanikhlik, G kuvvetlerine kargi
koymada ugucunun yaptigi manevralari daha az kas gucu ile yapmayi ve
bdylece ugus sirasinda gortsi ve bilinci korumak icin daha az zihinsel caba
harcamayi saglar. Ugus gorevleri sirasinda G karsitt germe hareketleri
(AGSM) yaparken dikkat dagilmasi ve konsantrasyon kaybi olabilecegi igin,
ancak iyi bir AGSM pratigine ve kuvvetli kaslara sahip olan ugucular fazla
zorlanmadan ve G-LOC olmadan bu gérevleri tamamlayabilirler.

Ucucularda fiziksel performans, kavrama ve degerlendirme performansi
olmak tzere iki ana baslik Gzerinde durulmaktadir (28). Pilotlar, ugus dogasi
bakimindan vyuksek bir fiziksel ve duslnsel yetenege gereksinim
duymaktadir. Ucgus gulvenliginin saglanmasi ve goOrevin basariyla
tamamlanabilmesi icin performansin yuksek olmasi gerekmektedir (27).
Ucakta bulunan bircok kontrol dugmesi, durum goOstergesi ve silah
sistemlerinin ayni anda tam bir koordinasyon iginde ugucu personel
tarafindan kontrol edilmesi ve kullaniimasi gerekmektedir. Yeterli fiziksel ve
kavrama becerisinin olmamasi bu gorevlerin icrasini 6nemli Olgude
zorlastirmaktadir.

Bilindigi gibi G toleransi anaerobik kapasitenin bir gostergesidir. AGSM
hangi sekilde yapilirsa yapilsin, etkinligini azaltan en onemli etken, bir sire
sonra ugucunun yorulmasidir. Bu nedenle G toleransi, ugucunun kas gucu ve
anaerobik kapasitesi ile ¢ok yakindan ilgilidir (29,30). Dolayisiyla anaerobik
agirhkh uygulanan antrenman programlari sonucunda, kas gucunun artmasi
ve anaerobik kapasitenin yukselisi pilotlarin G tolerans duzeylerini de
yukseltecektir. Aerobik ve anaerobik enerji kaynaklari yapilan sporun
niteligine gore dedisik oranlarda kullaniimaktadir. Bu durum g6z 6nunde
bulundurularak anaerobik esik tayininin performans degerlendirmesinde
onemi surekli vurgulanmaktadir.

ABD Hava Kuvvetlerine baglh Hava ve Uzay Hekimligi Okulunda 24
erkek pilot Uzerinde 1978'de yapilan bir arastirmada; 12 haftalik bir
antrenman periyodu boyunca; agirlik ¢alismasi yapan, uzun mesafe kosu
yapan ve antrenman yapmayan (kontrol) 3 grubun G toleranslan

karsilastinlmistir. Bu 3 grubun santriflj laboratuvarinda benzetilmis hava
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muharebesi (SACM) profili (Sekil 2.19) ugurulmasi ile G'ye dayanma sureleri,
kas gugcleri, vicut kompozisyonlari ve maksimum oksijen kapasiteleri
periyodik olarak dlgulmustir. SACM toleransina dayanabilme (ortalama siire)
kosanlarda ve kontrol grubunda elde edilen tecribeden dolayl haftada 4sn
artis gosterirken, agirlik galisan grupta haftada 15 sn artis gostermis ve

sonug istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
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Sekil 2.19. Benzetilmis hava muharebe manevrasi (SCAM) profili (40).

Sonug olarak G toleransini arttirmada agirlikh olarak anaerob egzersiz
olmak kosuluyla, aerobik programlar ile destekli, antrenmanlara daha ¢ok

onem verilmelidir (31).

2.13. insan Santrifiijii Laboratuvar (G-LAB)
G-LAB cihazi emniyetli laboratuvar sartlarinda yuksek G kuvvetini

yaratabilme kabiliyetine sahip bir egitim cihazidir (Sekil 2.20). Bu cihazda
yapilan egitimler yuksek performansh ugaklarda wugan pilotlarin, G
kuvvetlerine dayanikliliklari olgulebilmekte ve ylksek G kuvvetlerine karsi
pilotlarin etkili ve dogru AGSM manevrasini égrenmeleri saglanmaktadir.
Guvenlik endigsesi olmaksizin, eksikliklerin pilotla tartisildigi ve tibbi
monitorizasyon altinda yapilan santrifij ucguslari, modern havaciligin
vazgecilmez egitim metotlarindan birisidir. Maksimum +15Gz akselerasyon
kapasitesi olan cihazin ayni zamanda Maksimum +6Gz/sn anhk G arttirma

(ROR) kabiliyeti vardir. Egitimde maksimum +9Gz uygulanmaktadir.
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Sekil 2.20. insan santrifiiji cihazi i¢, dis ve komuta kontrol odasi resimleri
(38).

2.13.1.insan Santrifiijiiniin Tarihgesi

Santrifijlerin ilk modelini 1795 yillarinda Erasmus Darwin'in kullandigi
soylenir. Erasmus Darwin rahatsiz olan insanin degirmen tagi ustinde yatar
pozisyonda dondirerek kanin bas ve ayak bdlgelerinde toplanacagini ve
bdylelikle beynin baski altinda kalip kisinin uyuyacagini savunmustur (Sekil
2.21). Santrifuj, 6zellikle 19. yuzyilda akil hastaliklarinin tedavisinde yaygin
bir sekilde kullaniimistir. O zamanki cihazlar igindeki kisinin vyatis
pozisyonuna gore +/- 5 "G" kapasitelere sahipti. 19. yuzyilin ortalarina dogru
kendilerini de denek olarak kullanan doktorlar tarafindan akselerasyonun

onemli fizyolojik etkileri anlasilmaya calisildi. Bu ¢alismalarda &zellikle

39



solunum, nabiz ve kan dolagimina akselerasyonun etkileri incelendi ve

degisik dolagim hastaliklarinin tedavisinde kullanildi.

Sekil 2.21. Erasmus Darwin'in kullandidi ilk santriftij modeli (39).

1970’ lerin ortalarinda F-15'ler ABD Hava Kuvvetleri filolarinda ugmaya
baslayinca, G-LOC'In muhtemel sebep olarak dusundldigi bazi ugak
olaylar ile kazalar, gerek pilotlar ve gerekse kaza inceleme Kkurullari
tarafindan rapor edilmistir. Bu sebepten dolayr USAFSAM (ABD Hava
Kuvvetleri Hava ve Uzay Hekimligi Okulu) yuksek performansli ucaklarda
ucan ucucular igin santriflij egitimini 6nerdi. Fakat komutanlik bazi lojistik
problemler nedeniyle bu 6neriyi geri cevirdi. 1980'lerin baslarinda G-LOC
olaylari F-16'da da rapor edilmeye baslandi ve 1983'te bir ay icinde G-LOC
nedeniyle 2 6lumli F-16 kazasi oldu ABD Hava Kuvvetleri Komutanhgr G-
LOC probleminin dnemini kabul etti ve bunun lzerine ucucular icin santrifij
egitimi baglatildi.

2.13.1. insan Santrifiijiiniin Tiirkiye’deki Tarihcesi

Ulkemizde ilk insan santrifiju cihazi 1991yilinda Eskisehir'de bulunan
Ucucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezinde hizmete baglamistir. 2012
yilinin mayis ayinda uretici firma ETC (Environmental Tectonics Corporation)
tarafindan yari d6mir modernizasyonuna baslaniimis olup 2014 yilinda
tamamlanarak yeni kabiliyetler ile egitime baslamistir. Cihaz halihazirda
Ucucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi envanterinde G-LAB® Model G-
LAB-2 Yiiksek G Baslangi¢li insan Santrifijii adi altinda hizmet vermeye
devam etmektedir.
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Santrifij Egitiminin temel amaci, ugucunun harp kabiliyetini ve ugus
emniyetini artirmaktir. Bu amaca yonelik olarak ugucuya etkili bir anti-G
manevrasi ogretilerek G toleransi yiikseltilir. ikincil amagclar ise, G
fizyolojisinin ve yuksek G ortaminin daha iyi anlagiimasi, yuksek G streslerini
tolere etmede kendine guven kazanilmasidir. Egitime alinacak ugucularin
saglik kurulundan saglam raporu almalari gerekmektedir. Saglik problemleri
olanlar tibbi olarak uygun hale gelene kadar egditime alinmazlar. Santrif(j
egitimi 1 gun surer ve akademik egitim programi ile baglar. Teorik egitim
yiksek G fizyolojisi, fizyolojik ve mekanik korunma yontemleri, anti-G
manevrasi, egitim profilleri ve gondolanin dizayn 6zelliklerini kapsar..

Batln ugucular santriflj egitiminde anti-G suit giyerler. Sandalye pilotun
uctugu ucak tipine gore ayarlanabilmelidir. F-16 pilotlari icin 30° geriye yatisl
sandalye, diger ucak tipleri icin 13° yatigh sandalye ve ayarlanabilir
direksiyon pedallari (rudder); kullanilir. Egitim, hava fizyolojisi konusunda
bilgili ve deneyimli fizyolojik egitim subayi/ugus fizyologu tarafindan yaptirilir.
Profiller sirasinda egitimin tibbi yonunden sorumlu bir doktor (Ugus Tabibi,
Hava ve Uzay Hekimligi uzmani) bulunmali, EKG ve nabiz degerleri
izlenilmelidir. Ugucu ve egitici arasinda ses ve goruntu baglantisi olmali;
batin egitimlerin, (dibrifingde kullaniimak Uzere) video kaydi yapilmalidir.
Uygulamali egitim sonrasinda (Dibrifing) kotu veya iyi yapilan bir anti-G

manevrasini video gosterimini de pilot ve egitici beraber degerlendirir.

2.14. Noropsikoloji ve Biligsel Fonksiyonlar

Noropsikoloji, biligssel ve genelde zihinsel sureglerin sinir sistemi ve
Ozellikle de beyindeki karsiligini inceleyen disiplinler arasi bir daldir. Bilimsel
calismalar, zihin ve beynin birbiriyle etkilestigini ortaya koymaktadir.
Noropsikolojik yaklasim, bir anlamda, zihin hakkinda bilinenlerin beyin
temelinde; beyin hakkinda bilinenlerin de zihin temelinde test edilmesini
saglamaktadir. Noropsikoloji biliminde biligsel surecgler konusundaki bilimsel
veriler noropsikolojik testler yoluyla elde edilmektedir. Bu dogasi ile
noropsikoloji  bilimi, bir yandan biligsel iglevlere 1sik tutabilmekte,
noropsikolojik testler yoluyla da, s6z konusu islevlerin bilesenlerine

ayristirlmasi mumkun olmaktadir (41).
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Noropsikolojik degerlendirme beyin isleyisinin organizasyonunu, bu
organizasyonun davranisa nasil aktarildigini ve 6zel beyin bozukluklariyla
davranissal yetersizlikler arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilir.
Noropsikolojik degerlendirmede genellikle her bir zihinsel iglev tek tek ele
alinir. Bunlar; genel zeka, ylksek seviye yurutucu iglevler (problem ¢ézme,
akil ydrutme, kavramsallastirma, planlama, organizasyon vb.), dikkat ve
konsantrasyon, 6grenme ve bellek, dil, gbrsel-uzaysal beceriler (algilama),
motor-duyusal yetenekler ve kisiliktir. Tum bu zihinsel beceriler, farkli beyin
yap! ve bolgelerinin normal isleyisi ile gerceklesir. Frontal loblarda, yuritici
islevler gibi kendine 6zglu becerilerin gerceklestirimesine katkida
bulunmaktadir.

Biligsel fonksiyonlar, bir durumu veya olayl algilama, anlama,
yorumlama ve yanit olusturma gibi sinir sistemindeki sureglerin tamami
seklinde tanimlanabilmektedir. Sinirlari ¢ok belirgin olarak ayrilmayan ve
birbiri ile yakin iligki icinde olan, hatta bazen bir bilis fonksiyonunun tek
parcasi gibi ¢calisan alt yapilardan olusmaktadir. Biling, dikkat, yonelim, alg,
bellek, yargilama ve i¢goru biligsel fonksiyonlarin en temel olanlaridir.

Calismamizda kullandigimiz Time Wall Psikomotor Testi s6zel olmayan
bir dikkat ve karar verme testidir (46). Time-Wall gbrevinin amaci, sabit bir
hizda dikey olarak hareket eden bir hedefin belirli bir mesafeyi ve hareket
ettigi zamani tahmin etme yetenegini degerlendirmektir. Hareket algisi ve
tahmin ile ilgili becerilere dayanir. Bu sebepten dolayr c¢alismamizda

incelenen biligsel fonksiyonlar dikkat, karar verme ve gorsel mekansal algidir.

2.14.1. Bellek (Hafiza)

Bellek, yasanilanlari, o6grenilen konulari, bunlarin ge¢misle iligkisini
bilingli olarak zihinde saklama gucudur. Psikolojide hafiza, bir organizmanin
bilgiyi depolama, saklama ve sonrasinda ise geri ¢gagirma yetenegi olarak
tanimlanmistir. Hafizayla ilgili ilkk calismalar felsefe alaninda yapiimis olup
daha cok hafiza gelistirme teknikleri Uzerinde yogunlasmistir. 19. yuzyilin
sonlarinda ve 20. yuzyllin baslarinda hafiza konusu daha ¢ok algilama
psikolojisinin (cognitive psychology) paradigmasi igerisinde ele alinmisti. Son
yillarda ise algilama psikolojisi ve ndrolojik bilimler ile baglantili bir bilim dali

olan algisal-norolojik bilimlerin baglica dallarindan biri haline gelmigtir.
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Hafizanin siniflandiriimasinda sureye, bilginin dogasina ve geri
cagrilmasina bagl olan birka¢ siniflandirma yolu vardir. Bilgi islem proseduru
perspektifinden bakildiginda hafizanin olusturulmasi ve bilginin geri
¢agrilmasinda ug¢ ana safha vardir:

1. Kodlama ve kaydetme (Alinan bilginin islenmesi ve birlestiriimesi)

2. Depolama (Kodlanan bilginin strekli bir kaydinin olusturulmasi)

3. Geri c¢agrilma veya hatirlama (Aktivite veya islem sonucu olusan

ipucunun bilgiyi depodan geri gagirmasi veya hatirlatmasi)

2.14.1.1. Duyusal Bellek

Bir nesne algilandiktan sonra ilk 200-500 milisaniye (kisiden kisiye
degisebilir) icerisinde duyusal hafiza devrededir. O nesneye bakabilme ve bir
iki saniyelik gozlem sonrasinda neye benzediginin hatirlanmasi veya
ezberlenmesi duyusal hafizanin érnekleridir. Denekler, kendilerine ¢ok kisa
bir sure icin gosterilen nesneler hakkinda genellikle gozlem sonrasi hatirlayip
rapor edebileceklerinden daha fazlasini gérduklerini iddia ederler.

2.14.1.2. Kisa Siireli Bellek

Duyusal hafiza ile elde edilen bilginin bir kismi kisa sureli

hafizaya iletilir. Kisa sureli hafiza hatirlama denemesi veya prova yapmadan
birka¢ saniye icerisinde bazen bir dakikaya kadar geri ¢agrilabilmeyi mumkun
kilar. Fakat bunun da kapasitesi ¢ok sinirhdir. George A. Miller Bell
laboratuvarlarinda yaptigi deneylerde kisa sureli hafizanin depolama
kapasitesinin 7 +2 nesne oldugunu meshur “Sihirli sayi: 7+2” listesiyle
gOstermigtir.  GUnUmuzde vyapilan tahminler ise kisa sireli hafizanin
kapasitesinin daha az (4-5) oldugu yodnundedir kadar. Ancak gruplama

yoluyla artirilabilecegini de belirtmektedir.

2.14.1.3. Uzun Suireli Bellek

Kisa sureli hafiza ve duyusal hafizaya zit olarak, uzun sureli hafizada
daha c¢ok bilgi uzun sireler boyunca (bazen oOmur boyu) saklanabilir.
Ornegin, 7 haneli bir saylyi okuduktan birkag saniye igerisinde hemen
unutabiliriz ve kisa sureli hafizada ancak bu kadar tutulmus olur. Ancak
telefon numaralarini tekrar yoluyla ezberleyip yillar boyunca ezberde

tutabiliriz ki bu da uzun sureli hafizada depolanmasindan kaynaklanir. Kisa
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sureli hafiza sifrelemeyi akustik olarak yaparken, uzun sureli hafiza semantik

olarak (anlamsal) sifreleme yapar.

2.14.1.4. Calisma Bellegi

Calisma bellegi (ingilizce: working memory), bellekte temsillerin gegici
olarak tutuldugu ve Uzerlerinde manipulasyonlarin yapildigi bellek bilegenidir.
Kimi arastirmacilar ¢galigan bellek ve kisa sureli bellek terimlerini ayni anlama
gelecek sekilde kullanirken bazi arastirmacilar igin galisan bellek, bellek
temsillerinin depolandigi ve manipule edildigi bilesen olarak, temsillerin
yalnizca depolandigi kisa sureli bellekten farklilik gosterir veya arastirmacilar
benzer sureclerin farkli yanlarina vurgu yaparken farkli terimler kullanmayi
tercih ederler. Bunun yani sira, kimi bellek modellerince, ¢alisan bellegin
uzun sureli bellek temsilleri Gzerinde ¢alisma becerisinin olusuyla da c¢aligan
bellek, yalnizca depolama isleviyle tanimlanan bir kisa sureli bellek
bileseninden ayristirilabilir. Daha keskin bir goruse goreyse, calisan bellek
kisa sureli bellekten ayristirilabilir bir bilegsendir ve yalnizca dikkatle ilgili

iglevlerle ilgilidir.

2.14.2. Dikkat

Dusunceyi belli bir sey ustinde yogunlastirabilme gucudur. Dikkat,
bilincin odagidir. Nesnel olarak, butun duyumsal ya da bellege yerlestirilmis
bilgilerden, daha sonra kullanmak icin bir bélumuni secmeyi gerektirir. Bir
toplantida konusan cesitli kisiler arasinda yalnizca birini dinlerken bir resme
bakarken sekilleri dikkate almaksizin yalnizca renklere yogunlasirken,
kalabalikta bir tanididi ararken ya da akil bir problemi c¢6zmeye
yogunlastirihrken, farkli  verimlilik derecelerinde farklh dikkatler sz
konusudur. Bireyin secmek zorunda kalmasi algilamanin, disinmenin ya da
bircok seyin ayni anda yapmanin bir siniri oldugunu gosterir.

Dikkat, odak ve bilgi isleme akigini kontrol eden bir suregtir. Dikkatin
noroanatomik bolgelerden kaynaklanan birgok yonu vardir. Dikkati, segicilik,
kapasite ve surdirme becerisi olarak 3 ayri par¢gada incelemek mumkundur.
Segcici dikkat, digsal uyaran ya da i¢sel temsiller Uzerine metaforik olarak bir
sahne 1s1giyla odaklanmasidir. Segicilik U¢ boyutta yasanir. Filtre etme (belli

uyarana odaklanma), butine odaklanma, tasnif etme... Sdrddrtlen
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dikkate Vijilans denir ve birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar uzayan bir
sureyi temsil eder. Noropsikolojik bataryalarda dikkati bu acgilardan
degerlendirmek mumkin olmaktadir. Dikkatin geligtirimesi ise dikkat

gerektiren uyaranlarla kargilagsmanin denetlenmesine baghdir.

2.14.3. Algi

insanin yapay cevresi ile uyumu, dis fiziksel uyarilara (etkilere) karsi
tepki goOstererek biyolojik, fizyolojik ve psikolojik bir denge kurmasi ile
mUmkin olabilir. Insanin bu uyumu gdsterebiimesi oncelikle gevreyi
tanimasini, kisaca algilamasini gerektirir (42). insan bir algi, bilis ve davranis
mekanizmasidir. Algi, duyular yoluyla c¢evreden bilgi edinme eylemi; bilis,
algilanan seyin uyumlandiriip kavranmasidir (43). Algilama, duyular
yardimiyla bilgi ve tecrubelerin yorumlanma surecidir.

Algi, insanlarin gevresi ile etkilesim iginde oldugu ve duyulari yoluyla
surekli olarak cevresinden bilgi aldigi aktif bir olaydir. Cevreden toplanan bu
algilari %80’inin gbérme yoluyla beyne iletildigi dusunulirse, goéz-beyin
arasinda gergeklesen iletim, ¢cevreden bilgi almanin en etkili ydontemi olarak
kargimiza ¢gikmaktadir.

Algi duyu organlarinin fiziksel uyarilmasiyla olusan sinir sistemindeki
sinyallerden olusur. Ornegin; gdrsel algi gozin retinasina dusen ik, isitsel
algi kulaga gelen ses ile olusur. Fakat bu sinyallerin pasif olarak alinmasiyla
degil 6grenme, hafiza ve beklenti ile sekillendiriimis haline algi denilmektedir.

Bizim calismamizda kullandigimiz Time Wall psikomotor testinde

alginin; gorsel ve mekansal algi bilesenleri degerlendirilmigtir.

2.14.3.1. Gorsel ve Mekansal Algi

Bir mekan olusturulmasi igin onun mutlaka her yonden kesin engellerle
sinirlanmis olmasi gerekmez. Bir mekani bir hacimden ayiran en énemli fark
da aslinda bu noktada ortaya c¢ikmaktadir. Mekani olusturan sinirlama,
hareketi onleyici sekilde fiziksel olabilecegi gibi yalnizca baska duyularla
algilanabilecek bigcimde, 6rnegin sadece zemindeki bir doku gibi gorsel de
olabilir. Onemli olan mekanin net veya net olmayan sinirlarinin algilanabilir

olmasidir. Mekan algisi ele alinirken her ne kadar ilk basta géorme duyusu
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kaynakh algiya agirlik verilse ve diger duyumlama sekilleri ihmal edilse de,
algilama aslinda tim duyulardan farkli oranlarda etkilenir.

Mekan algisi psikolojisi temel olarak; kigsinin mekan igerisinde veya
cevresinde kisa veya uzun sureli deneyim kazanmasi ve bu dogrultuda
mekanin hatirlanmasi ile ilgilidir. Bu deneyim hareket ve zaman kavramina
baglh olarak degisir ve gelisir. Ayni zamanda kiginin mekan icindeki
konumunun mekansal iligkileri ¢ozUmlemesi ile de baglantihi oldugu
gOzlenmigtir (44).

Gorsel algi, algilanan kavrami gorsel ozellikleri ¢cergcevesinde duyusal
ayrimsama yoluyla se¢cme, duzenleme, tanimlama gibi bir takim yaklasimlari
icermektedir. Bir baska deyigle goérsel algilama, bireylerin kavramlara iligkin
farkina varma surecidir. Gorsel algi sureci Gal ve Linchevski® ye gore ise
duyusal ve zihinsel sureclerden gelen gorsel bilgilerin algilanmasi ve

islenmesi sureci olarak tanimlanmaktadir (45).

2.14.4. Yurutucu iglevler

Insanin yapmay: diledigi seyleri bagsarabilmesi igin amaglarina yonelik
davraniglari duzenleyebilme becerisidir. Biligsel psikoloji literatirintin onemli
kavramlarindan biri olan yuaratict iglevler, amaca yonelik davranisin
gergeklestirimesinde dikkatin odaklanmasi, planlama, strateji kurma, ¢alisma
belleginde ilgili bilginin kodlanmasi ve islenmesi, ardigik goérevlerde bir
sonraki basamagin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Yuratlcu islevler,
bireyin amacindan uzaklagsmasini onler, amaci hatirlatir, amaca ulagmak igin

gerekli basamaklari takip etmesini saglar.

lyi bir ydéneticinin sahip olmasi beklenen karar verebilme, problem
cozebilme, hedef ve Oncelik belirleme, strateji gelistirme vb. beceriler aslinda
bir cocugun Ustine dusen gorevleri yerine getirmesi i¢in yapmasi gereken
beceriler ile aynidir. Yurutaclu islevler, tum diger becerilerde oldugu gibi
basitten karmasiga dogru gelisme gosterir. Yurutucu iglevlerin gelisimi ve
kullaniimasi bireyden bireye farkhlik gosterebilir. YUrdttcul islevler tam olarak
islemediginde bireyin akademik ve sosyal hayata uyumu olumsuz olarak

etkilenmektedir.
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2.15. Kognitif ve Psikomotor Fonksiyonlarin Olgiilmesi:

Psychology Experiment Building Language (PEBL)

PEBL psikolojik davranis testlerinin uygulanabildigi, tasarlanabildigi ve
paylasilabildigi arastirmacilar ve klinisyenler igin agik kaynak kodlu bir
yazilim sistemidir. Esasinda deneysel bir ortamda ¢alisan bir programlama
dilidir. Capraz bir platform o6zelliginde, C++ programlama dilinde yazilan,
Flex/Bison derleyici kullanilan program kodu ile uyari sunumu, cevap toplama
ve veri kaydetme fonksiyonlari yorumlanabilmektedir. PEBL, GNU public
lisans 2.0 ile lisanslandiriimigtir ve kullanicilar bu sayede lisans kaygisi
olmadan bu yazihmi istedikleri kadar bilgisayara yukleyebilme ve paylagsma
imkanlarina sahiptir. PEBL test bataryasi yaklasik 80 adet kabul edilmis
davranis testi icermektedir (Sekil 2.22).

PEBL deneyleri s6z konusu testlerin ne sekilde c¢alisacaginin
belirlenebildigi (ekran ¢ozunurligu, katilimci kayit kodu vb.), test zinciri
seklinde testlerin ardi sira baslamasina olanak veren baslatici bir yazilim
araylzui ile calistinlmaktadir. Bu arayuz yaziliminin ekran goérintisu Sekil
1.21’da gosterilmistir. PEBL test bataryasinda soru-cevap tabanh Kkisilik
testlerinden daha ziyade sayisal tabanli kogntif ve psikomotor testlere agirlik
verilmistir. S6z konusu testler dikkat, bellek ve yuratict kontrol islevlerini

degerlendirmeye yonelik tasarlanmistir.
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[ Run selected script ] e T Weboic — =
Participant Code: % Review PEBL

e description Tound

Experimenter: default
Screen resolution:
Language: en
Cammand line aptions
Fullscreen Collect demographics

[ Launch Chain |
Experiment Chain:default

SHE= :
e |
E
Add to Chain | [ Load Chain | li|
Clear Chain | [ Sawe Chain | -
[ Open | [View debug output]
EXIT ] [Wiew error output - |

Sekil 2.22. PEBL test bataryasi ana sayfa fotograf gértntisu.
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2.15.1. Time Wall Kognitif Fonksiyon Testi

Time-Wall, sabit bir hizda dikey olarak hareket eden bir hedefin belirli
bir mesafeyi gececegi zamani degerlendirmeyi iceren dikkat ve karar verme
gorevidir (Sekil 2.23). Katilimcinin yanit suresi ile dogru sure arasindaki
farkin dogru sureye bolumu sonucundaki mutlak deger olarak (Minimum =
0.00) tanimlanan hata, birincil bagimh o6lgcimdur. Dogru sure her 10
denemeden sonra elde edilen geri bildirimle ("Cok kisa" veya "Cok uzun") 2.0

ile 9.2 saniye araliginda degigsmektedir.

= =4 Hareketli Cisim

Sekil 2. 23. Time Wall Psikomotor Test Goruntusu.

Gorev talimati su sekildedir;

Bu testin amaci hareketli bir kare hedefin hizini ne kadar iyi tahmin
edebildiginizi gormektir. Kare seklindeki hedef her seferinde ekranin
ustiinden baglayarak ekranin altina dogru sabit bir hizda inecektir. Hedef,
mesafenin Ugcte ikisini gectikten sonra bir duvarin arkasindan gegip gériinmez
olur. Sizin goéreviniz, hareketli hedefin ekranin alt kisminda isaretlenmis
centikten gectigi anda bir digmeye basmaktir. Bu karari verirken, kararinizi
kolaylastirmak i¢cin saymamali veya baska herhangi bir ritm yontemini
kullanmamalisiniz. Bunun yerine, hedefi gbézlerinizle takip edin ve duvarin
arkasindan duz bir sekilde ¢entige dogru devam ettigini hayal edin. Tuga
bastiktan sonra, hedefin gergekte nerede olduguna, zaman araligini
astiginiza veya eksik tahmin ettiginize dair geri bildirim alacaksiniz. Hazir
oldugunuzda klavyedeki bir tusa basin ve bir sonraki hedef Ust kisimdan

ortaya c¢ikacaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, ugus gorevlerini icra eden pilotlarin sik sik kargilastiklari,
gérevin basarisini ve ugus emniyetini dogrudan etkileyen akseleratif
kuvvetlerin biligsel fonksiyonlar Uzerindeki etkisini aragtirmak Gzere anket ve
bilgisayar destekli psikomotor test ile yapilmig klinik arastirmadir. Gulhane
Saglik Bilimleri Enstitisu Yonetim Kurulu karari ile onayi alinan arastirmanin,
etik kurul izni Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan verilmigtir.

Calismamiz, Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi envanterinde
bulunan G-LAB® Model G-LAB-2 Yiiksek G Baslangicl insan Santrifji’nii
destekleyen cihazda yapilmistir. Bu cihaz sabit bir eksende dénme hareketi
yaparak suni bir akselerasyon kuvveti olusturmaya yarayan bir cihazdir. G-
LAB-2'nin tasarimi, manuel operasyon sirasinda ya da ©Onceden
programlanmis bir egitim profili sirasinda komut verilmis olan bir G seviyesini
muhafaza etme becerisi ile hizli G baslangiclari i¢in gergeklestirilmistir. Bu
durum da, Anti-G Gerginlik Manevrasinin (AGSM) ve/veya Pozitif Basingli
Sonulum (PPB) tekniklerinin, yuksek G kosullari altinda iken pratik yapilmak

sureti ile 6grenilmesine izin verir (Sekil 2.24).

Sekil2.24. insan santrifiijii cihazi ve cihaz kontrol odasi

Arastirmamizda kullanilan diger bir cihaz ise; Klavyeli ve dokunmatik
ekranli tablet bilgisayar, 1.33 GHz islemci ve 2GB Ram olup isletim sistemi

Microsoft® Windows 8.1dir. Tablet bilgisayar tizerine Psychology Experiment

49



Building Language (PEBL) 0.13 versiyonu test yazilimi ile bu yazilimda zincir
seklinde programlanmig Time Wall psikometrik test bataryasi yuklenmigtir.
Psychology Experiment Building Language (PEBL) psikolojik davranis
testlerinin uygulanabildigi, tasarlanabildigi ve paylasilabildigi aragtirmacilar ve
klinisyenler icin acik kaynak kodlu bir yazilim sistemidir.

Bu arastirmada, halen Turk Silahl Kuvvetlerinde gérev yapmakta olan
ve 4 yillik periyodik muayene sonrasinda Ugus Fizyolojisi Egitim Merkezine
egitim i¢in basvuran 40 yas alti, 29 saglikli, gondlli erkek F-16 ve F-4
pilotlarina yapildi. Uygulamalar sirasinda, galigsmaya katilan her pilot ile
birebir gorugulmus, anlagiimayan kisimlar tekrar agiklanmis ve katilimcilarin
calismayla ilgili farkindaligi saglanmistir.

Pilot katilimcilar, Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylul binasindaki
Ucucu saghk kuruluna basvurarak gerekli tetkik ve muayenelerini
tamamladilar. Ugucu Saglik Kurulundan “Ucgusa Elverislidir” karari alan
pilotlar ugus fizyolojisi egitimi almak tUzere Ugucu Saghgi Arastirma ve Egitim
Merkezi (USAEM) sevk edilmistir. Saglik Kurulundan Onay alamayan
ugucular arastirmaya dahil edilmemistir. Katilimcilar, c¢alisma hakkinda
detayli olarak bilgilendirildikten sonra saglik oykulerinin, 6zgec¢mislerinin,
demografik bilgilerinin, sigara kullanip kullanmadiklarinin, ugus saatlerinin ne
kadar oldugunun sorgulandigi bir anket doldurdular. Ayrica katilimcilara,
Beck Depresyon Anketi, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ve Berlin Uyku
Bozuklugu Testi uygulandi. Arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilara TC
Saglik Bakanhigrnin “Asgari Bilgilendirilmis Gonulli Olur Onam Form” verildi
ve onaylari alindi.

Katilimci personele bir gin oncesinden 30dk. sudren, arastirmanin
amaci ve nasil yuritilmesi gerektigi konusunda bilgilendirme brifingi yapildi.
Bu brifingde ayrica arastirmada kullanilacak olan “Time Wall” testi tanitildi.
Bir gun Oncesinden kafein ve tirevleri ihtiva eden iceceklerden
kullanmamalari, teste girmeden en az 12 saat 6nce sigara ve turevlerini
kullanmamalari konusunda uyarilarda bulunuldu.

Arastirmanin yapilacagi gin katilimcilara G-LAB basinda, cihazin
taniimi ve yapilmasi gerekenler konusunda 10dk stren brifing verildi.
Sandalye acisi 13 dereceye ayarlanarak, pilot 3 nokta baglantisi ile sandalye

baglandi. Yardimci personel tarafindan EKG problari takilan ugucunun sol el
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isaret parmagina nabiz verileri almak Uzere nabiz Olger takildi. Sol koldan
tansiyon ve nabiz Olgumu yapilarak degerler kayit altina alindi. Egitim
oncesinde katilimcilara dokunmatik tablet bilgisayarda yukliu olan PEBL (The
Psychology Experiment Building Language) tabanli toplam tamamlama
suresi 3 dakikayr ge¢cmeyen "Time Wall" kognitif ve psikomotor testi
uygulandi ve bu test skorlari bazal degerler olarak kaydedildi. Daha sonra
katihmci rutin fizyolojik egitim profili olan relax G ve 15sn 7G'lik, yaklasik 6dk
suren G-LAB profilini icra etti. Egitim bitiminde katilimci cihazdan ¢ikmadan
tekrar tansiyon ve nabiz deg@erlerine bakilarak akabinde "Time Wall" kognitif
ve psikomotor testi tekrarlandi ve bu test skorlari kaydedildi (G maruziyeti
bitimiyle, katihmciya uyguladigimiz "Time Wall" kognitif ve psikomotor testi
arasindaki zaman her katilimcida 1dk y1 gegmeyecek sekilde ayarland).
Calisma verileri Microsoft excel programinda didzenlemip SSPS
programinda analiz edildi. Komogrorov-Simirnov Normal dagilima Uygunluk
testi (Normality test) uygulandi. Gruplar arasi degerlendirmede normal
dagihm gosteren surekli degiskenler bagimsiz gruplarda (Independent
Samples) t Test ile normal dagihm gostermeyen surekli degiskenler ise
Nonparametrik Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Grup igi
degerlendirmede Oncesi ve sonrasi verileri arasindaki farklarin
karsilastirilmasinda normal dagihm gosteren veriler Paired t test ile Normal

dagihm gostermeyen veriler ise Wilcoxon T testi ile analiz edilmistir (36).
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BULGULAR

Calismamiz, Ugucu Saghigi Arastirma ve Egitim Merkezi'ne 4 yillk
periyodik fizyolojik egitim icin basvuran 29 gonulli erkek pilot katilmiyla
gergeklestiriimistir. Katilmcilara, demografik, sosyal ve aligkanliklarini
sorgulayan 6 soruluk bir anket formu, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi”,
“‘Beck Depresyon Anketi” ve “Berlin Uyku Bozuklugu Testi” uygulanmistir.
Kognitif ve psikomotor fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla “Time Wall”
testi uygulanarak veriler toplanmistir.

Katilimcilarin yaslarina gore frekans dagilimi Tablo 4.1°de verilmigtir.

Tablo 4.1. Pilotlarin yas gruplarina goére dagilimi.

Yas Gruplari Pilot Sayisi Yuzde
(Yi) (N) (%)
<=24 2 6,89
25-29 7 24,19
30-34 7 24,19
35-39 12 41,38
40+ 1 3,45

Toplam 29 100,00

Calismaya alinan pilotlarin yaslari 24-40 yaslari arasinda olup ortalama
32,83144,856 yildir. Ugus saatleri ise 0 saat ile 3250 saat arasinda olup,
ortalama 1534,04+1188,974 saattir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Pilotlarin yas ve ugus saati istatistikleri.

Katilimc _ . Standart
sayisi | Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma
(N)
Yas 29 24 40 32,83 + 4,856
Ugu 3250 1534,04
sagaﬁ 29 0 (Saat) (saat) +1188,974
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Katilimci pilotlarin boy uzunluklari 170 cm ile 190 cm arasinda olup boy
ortalamasi 180,24+5,22 olarak saptanmistir. VUcut agirliklari ise 66 kg ile 95
kg arasinda olup ortalamasi 82.45+7.62 kg olarak bulunmustur. Vicut Kitle
Indeksi 21,0 ile 29,4 arasinda olup, ortalamasi 25,20+2,00 dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Pilotlarin boy, kilo ve viicut kitle indeksleri (VKIi) ortalamalari.

Katilimci Standart
Sayisi Minimum | Maksimum Ortalama
Sapma
(N)
Boy 29 170cm 190,0cm 180,24cm +5,22
Kilo 29 66kg 95,0kg 82,45kg 7,62
VKi 29 21 29,4 25,21 +2,00

Calismaya katilan pilotlarin nikotin bagimhlik derecelerini dlgmek
amaciyla, “Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi” bulgulari Tablo 4.4’de

verilmistir.

Tablo 4.4. Nikotin bagimlilik seviyesi

Fagerstrom Skoru | Kisi sayisi Y‘(J(;)C)ie
L 2 6,9
2 1 34
Sigara kullanan 3 i 0.0
4 2 6,9
Toplam 5 17.2
Sigara ] i 528
kullanmayan

Tablo 4.4’e gore pilotlarin 24 (%82,8)'i sigara kullanmadiklarini, 5
(%17,20)’i ise sigara kullandiklarini belirtmiglerdir. Sigara kullanan pilotlara
uygulanan Fagerstrom Nikotin Bagimliik Testi sonucuna goére bagimlilik
sevileri 1 seviyesinde 2 kisi, 2 seviyesinde 1 kisi, 4 seviyesinde 2 Kigsi

bagimlilik dizeyinde olduklari saptanmistir.

Katilimcilarin timane test dncesi homojeniteyi saglamak amacl “Berlin
Uyku Anketi” ve “Beck Depresyon Anketi” uygulanmistir. Her iki anketin

verileri istatistiksel olarak degerlendirildiginde sonuglar kesme degerlerinin
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altinda ¢ikmis olup katilimcilarin timunde depresyon riski ve uyku bozuklugu
tespit edilmemistir.

Calismaya alinan 29 pilotun tamami gorevleri yerine getirirken, insan
santrifiju egitimi sirasinda 3 (%10,3) kisi, 7G 15 sn. profili de G-LOC olmustur
(Tablo 4.5). Kaldiklari yerden tekrar egitime devam eden 3 pilot da egitimi

sorunsuz olarak tamamlanmistir.

Tablo 4.5. G-LOC yasayan/yasamayan pilot ylzdeleri.

i Kisi Sayisi Yuzdesi
G-LOC (N) (%)

Hayir 26 89,7

Evet 3 10,3
Toplam 29 100,0

Yapilan yazili anket uygulamalarindan elde edilen bilgiye gore;
calismaya katillan 29 pilottan 13 (%44,8)'Unun spor ile ugrasmadigi,16
(%55,2) pilotun ise aktif olarak spor yaptigi bilgisine ulagiimistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin duzenli spor yapma durumlari istatistikleri.

Duzenli Spor Kisi Sayisi Yuzdesi
Yapma Durumu (N) (%)
Hayir 13 44,8
Evet 16 55,2
Toplam 29 100,0

Calismaya alinan 29 pilotun, insan santrifiji egitimi sirasinda
akselerasyon tolerans limitleri (ATL) kayit altina alinmistir. Bu kapsamda ATL
degeri 4,5G ve altinda kaydedilen pilot sayisi 16 (%55,18), 4,6G ve Ustu
kaydedilen pilot sayisi 13 (%44,82) dir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Pilotlarin akselerasyon tolerans limitleri (ATL) istatistikleri.

Kisi sayisi Ortalama Standart Yuzdesi
ATL 4it5G ve (N) Sapma (%)
atl 16 41938 G | +0,29770 55,18
ATL 4,6G ve 13 52538 G | +0.46479 44,82
KUStU

Kolmogorov-Smirnov normal dagilima uygunluk testine gére reaksiyon
zamanlari tum alt gruplarda normal dagilima uygunluk gdstermekte iken
OACCU ve SACCU degerleri ise tum alt gruplarda normal dagilima uygunluk
gostermemektedir.

Katiimcilar yas degiskenine gore gruplandirildiginda, oncesi ve sonrasi
dogruluk puani (accuracy) degerleri degerlendiriimis olup, 35 yas ve Ustu
katilimcilarin sonraki accuracy degerleri onceki accuracy degerlerine gore
azalmis( hedefe ne kadar yakin mesafede basilirsa bilissel fonksiyonlar daha
az etkilenmis olarak kabul edilir yani accuracy degeri O degerine yaklastikca
basari orani artar) olarak tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlaml
degildir. 34 yas ve alti katilimcilarin sonrasi accuracy degerleri artmis olup
istatistiksel olarak 6énemli derecede farklilik gostermistir (P= 0,044). 34 yas ve
altt katihmcilar ile 35 yas ve uUzeri katilimcilarin accuracy degerleri
bakimindan karsilastirildiginda, SACCU degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (P= 0,014).(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. 34 yas ve alti katiimcilar ile 35 yas ve Uzeri katilimcilarin, 6éncesi

ve sonrasli accuracy degerleri.

N OACCU | SACCU *D

34 yas Ortalama 0,0688 0,1549

ve alti 16
Standart | | 50371 | +02205 0,044
sapma

35 yas Ortalama 0,053 0,0472

ve Ustu 13 Standart +00215 | +0.0121 0,650
sapma - -

**p 0,188 0,014
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* grup ici 6ncesi ve sonrasi degerlendirme ( Wilcoxon Signed Ranks Test ).
** gruplar arasi degerlendirme (Mann-Whitney U testi).

34 yas ve alti ile 35yas ve Ustu pilotlarin 6nceki reaksiyon zamanlari ile
sonraki reaksiyon zamanlari arasinda bir artis tespit edilmis olup istatistiksel

olarak bir anlam degildir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. 34 yas ve alti katlimcilar ile 35 yas ve Uzeri katihmcilarin

reaksiyon zamanlari tablosu

N Once reaksiyon Sonra reaksiyon %
34 ya§ ve Zamani Zamani p
alti Ortalama 5941,987 6003,678
16 | Stgggen + 473,063 +741,643 | 0,77
sapma
Ortalama 5851,338 6082,792
35 yas ve
Usti 13 Standart + 401,548 + 539,292 0,17
sapma
**p 0,588 0,750

* grup i¢i 6ncesi-sonrasi degerlendirme (Paired t test)
** gruplar arasi degerlendirme (Independent sample t test)

Katilimcilarin boylarina gore, dnceki ve sonraki reaksiyon zamani,
oncesi ve sonrasi accuracy degerlerine “Kolmogorov-Smirnov” normal
dagilima uygunluk testi uygulandi. Onceki ve sonraki reaksiyon zamani
degerlendirmesi i¢in bagimh gruplarda t testi (Paired t test) (Tablo 4.10),
Oncesi ve sonrasl accuracy degerleri igin “Wilcoxon Signed Ranks Test”
uygulanmigtir (Tablo 4.11). Her iki gruptaki boy uzunluklarinin, énceki ve
sonraki reaksiyon zamani degerlerinde ve Oncesi ve sonrasi accuracy
degerlerinde artma saptanmis olup statiksel olarak anlamh bir fark

yansitmamisgtir.
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Tablo 4.10. Boylarina gore onceki ve sonraki reaksiyon zamani degerlendir

mesi.
Once reaksiyon Sonra reaksiyon
Boy 179 N zamani(ms) zamani(ms) *p
letVe Ortalama 5858,700 6051,597
altl
14 | Standart + 340,63 + 666,26 0.28
sapma
Boy 180 Ortalama 5941,160 6027,520
cmve
st 15 | Standart + 520,50 + 655,22 0.69
sapma
**p 0,621 0,923

* grup i¢i 6ncesi-sonrasi degerlendirme (Paired t test)

** gruplar arasi degerlendirme (Independent sample t test)

Tablo 4.11. Boylarina gore 6ncesi ve sonrasi accuracy degerleri.

N OACCU SACCU )
Boy 179 Ortalama + 0,0537 0,0559
cm ve alti 14 Standart +0,0218 0,0292 0,638
sapma
Ortalama + 0,0693 0,1540
Boy 180
cmve | 15 | Standart 44008 | o380 0,233
(istl sapma
**p 0,337 0,111

* grup ici 6ncesi ve sonrasi degerlendirme ( Wilcoxon Signed Ranks Test ).

** gruplar arasi degerlendirme (Mann-Whitney U testi).

Calismaya katilan 29 pilotun ugus saatleri, 1499 ve alti ile ugus saatleri
1500 ve Ustl olmak Uzere iki gruba ayrilarak degerlendirme yapildi. Yapilan
analiz sonrasinda ucus saati 1499 ve alti olan pilotlarda dncesi ve sonrasi
reaksiyon zamanlarina baktigimizda bir artis tespit edilmis fakat bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ugus saati 1500 ve ustu olan pilotlarda da
Oncesi ve sonrasi reaksiyon zamanlari arasinda anlamli derecede fark

olmadigi gosterilmistir (Tablo 4.12). Her iki grupta dncesi ve sonrasi accuracy
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degerlerine bakildiginda ugus sati 1499 ve alti olan pilotlarda sonrasi

accuracy degeri daha ylUksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo

4.13).

Tablo 4.12. Ucgus saatleri 1499 ve alti ile ucus saatleri 1500 ve ustl

katilimcilarin 6ncesi ve sonrasi reaksiyon zamanlari.

Once reaksiyon Sonra reaksiyon %
UQU§ N zamani(ms) zamani(ms) P
saatl Ortalama 5947,111 6044,293
1499 ve 13 q
alt Standart + 507,943 +632,973 | 0,69
sapma
Ucus Ortalama 5898,088 6056,976
saati
1500 ve |13 | Standart + 386,539 +605928 | 030
Ustl sapma
**p 0,784 0,959

* grup ici 6ncesi-sonrasi degerlendirme (Paired t test).

** gruplar arasi degerlendirme (Independent sample t test).

Tablo 4.13. Ucus saatleri 1499 ve alti ile Ugus saatleri 1500 ve Ustu

katilimcilarin 6ncesi ve sonrasi accuracy degerleri.

N OACCU SACCU *p
Ugug saati Ol‘ta|ama 0,0527 0,1299
1499 ve alt 13 | Standart | 4519 | 402479
sapma 0,116
Ortalama 0,0681 0,0888
Ucus saati
1500 ve UstU 13
Standart || 50374 | 409922 | 0,972
sapma
**p 0,191 0,817

* Grup i¢i 6ncesi ve sonrasi dederlendirme ( Wilcoxon Signed Ranks Test ).

** Gruplar arasi degerlendirme (Mann-Whitney U testi).
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Katilimcilarin vucut kitle endeksleri 25,9 ve alti (%51,72) ile 26 ve Ustu
(%48,28) olarak iki gruba ayrildik. Vicut kitle endeksleri 25,9 ve alti olan
grubun 6ncesi ve sonrasi reaksiyon zamanlari arasinda anlaml dlgtde fark
saptanmadi. Vlcut kitle endeksleri 26 ve Ustu olan grubun 6ncesi ve sonrasi
reaksiyon zamanlari arasinda da anlamli dlgude fark saptanmadi (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Vicut kitle endeksine gore onceki ve sonraki reaksiyon zamani

degerleri istatistikleri.

VKi N Once reaksiyon Sonra reaksiyon *D
zamani(ms) zamani(ms)
25,9 ve Ortalama 5950,646 6112,964
alti
15 | Standart + 354,264 + 654,309 0.35
sapma
VKi Ortalama 5848,535 5960,050
26 ve
. Y ek + 520,215 + 657,644 0,62
sapma
**p 0,539 0,536

* Grup i¢i dncesi-sonrasi degerlendirme (Paired t test)

** Gruplar arasi degerlendirme (Independent sample t test)

Katilimcilarim vicut kitle endeksleri baz alinarak yapilan 6ncesi ve
sonrasi accuracy degerleri incelendiginde; Vicut kitle endeksleri 25,9 ve alti
olan grubun oncesi ve sonrasi accuracy degerleri arasinda anlamli dlgude
fark saptanmadi. Vicut kitle endeksleri 26 ve usti olan grubun 6ncesi ve
sonrasi accuracy degerlerinde artma saptanmis olup istatistiksel olarak

anlamli degildi. (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Vicut kitle endekslerine gore dncesi ve sonrasi accuracy

istatistikleri.
N OACCU SACCU *n
Vicut kitle Ortalama 0,0640 0,0865
endeksleri
15 Standart
25,9 ve alti sapma * 0!027 i0,0937 0,820
N . Ortalama 0,0569 0,12820
Vicut kitle
endeksleri 26
14 0,158
ve Ustil Standart | 535 | 1023856
sapma
**p 0,127 0,930

*Grup igi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme ( Wilcoxon Signed Ranks Test ).
* Gruplar arasi degerlendirme (Mann-Whitney U testi).

Katilimcilarin ~ sistolik ve diastolik basing degerleri kullanilarak
hesaplanan insan sanrifijine girmeden ve girdikten sonraki ortalama
arteriyal basinglarinin (OAB), 6ncesi ve sonrasi reaksiyon zamanlarina olan
etkisi arastirilmis olup, her iki grupta (OAB degeri; 100 ve alti - 100 Usti )
reaksiyon zamanlarinda artis bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml bir

fark gosterilmemistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Ortalama arteriyel basing (OAB) degerlerine gére 6ncesi ve

sonrasi reaksiyon zamani istatistikleri.

Once reaksiyon

Sonra reaksiyon

OAB N zamani(ms) zamani(ms) P
100 ve Ortalama 5977,950 6165,2056
a | 9| Standar +580,1354 +820,8269 | OO
sapma
OAB Ortalama 5866,882 5982,4155
100 sttt | 20 | Standart +368,6132 £570,6887 | 0,43
sapma
**p 0,537 0,493

* Grup ici dncesi-sonrasi degerlendirme (Paired t test)

** Gruplar arasi degerlendirme (Independent sample t test)
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Katilmcilarin ~ Sistolik ve diastolik basing degerleri

kullanilarak

hesaplanan insan sanrifijine girmeden ve girdikten sonraki ortalama

arteriyel basinglarinin

(OAB), oOncesi ve sonrasi accuracy’e olan etkisi

arastinlmis olup, her iki grupta (OAB degeri; 100 ve alti - 100 dstu )

istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilmemistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Ortalama arteriyal basing (OAB) degerlerine gére 6ncesi ve

sonrasi accuracy istatistikleri.

N OACCU | SACCU | *p
OAB 100 ve alti Ortalama 0,063 0,061
9 Standart |, 5466 | +0.0369
sapma 0,85
Ortalama 0,061 0,126
OAB 100 istil 20
Standart | | 3535 | +02100 | 024
sapma
*py 0,370 0,741

* Grup i¢i 6ncesi ve sonrasi degerlendirme ( Wilcoxon Signed Ranks Test ).

** Gruplar arasi degerlendirme (Mann-Whitney U testi).

insan santrifijjii cihazindaki G-LAB egitimleri sirasinda, periferik géris
kaybinin yasandigi G seviyeleri, pilotlarin akselerasyon tolerans limitleri (ATL)
olarak kabul edildi. Pilotlar akselerasyon tolerans limitleri 4,5G ve alti ile 4,6G
ve Ustl olarak 2 gruba ayrilarak, énceki ve sonraki reaksiyon zamanlari (Tablo
4.18) ve accuracy degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi (Tablo 4.19).
Yapilan analiz sonucunda her iki grupta ATL degerlerinin reaksiyon zamanlari

uzamis ve hata oranlari artmis olup istatistiksel olarak anlamli degildir.

61



Tablo 4.18. Akselerasyon tolerans limitlerinin 6ncesi ve sonrasi, reaksiyon
zamanlarina gore istatistikleri.

N OACCU SACCU *p
ATL Ortalama 0,059 0,117
4,5G ve alti 16
Standart |, 50357 | +0,2244 | g56
sapma ,
Ortalama 0,064 0,001
ATL
e 13 0,24
4,6 ve Ustll Standart |, 55692 | 0,008
sapma
**p 0,236 0,497
* Grup ici 6ncesi-sonrasi degerlendirme (Paired t test)
** Gruplar arasi dederlendirme (Independent sample t test)
Tablo 4.19. Akselerasyon tolerans limitlerinin dncesi ve sonrasi accuracy
istatistikleri.
N Once reaksiyon Sonra reaksiyon %
ATL zamani(ms) zamani(ms) P
16 0,33
alti Standart + 392,624 + 685,671
sapma
ATL Ortalama 5866,882 5982,4155
4,6 ve ista | 13| Standart +502,3271 +627.4163 | 067
sapma
**p 0,821 0,884

* Grup ici 6ncesi ve sonrasi degerlendirme ( Wilcoxon Signed Ranks Test ).

** Gruplar arasi degerlendirme (Mann-Whitney U testi).

Katilimcilara uygulanan anket sonuglarina goére, duzenli spor yapan 16
(%55,2) ile spor yapmayan 13 (%44,8) pilotun G-LAB oncesi ve sonrasi
accuracy degerleri (Tablo 4.20) ve reaksiyon zamani sureleri (Tablo 4.21)

degerlendirildiginde artma saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.20. Duzenli spor yapma durumlarinin éncesi ve sonrasi accuracy
istatistikleri

N OACCU | SACCU *p
Ortalama 0,062 0,064
Spor yapmayan 13 Standart 0,972
andart | 40,0258 | 0,3794
sapma
Ortalama 0,061 0,141
Duzenli Spor 0.179
16 :
yapan Standart |, 3646 | +0,2332
sapma
**p 0,539 0,511

* Grup ici 6ncesi ve sonrasi degerlendirme ( Wilcoxon Signed Ranks Test ).

*Gruplar arasi degerlendirme (Mann-Whitney U testi).

Tablo 4.21. Duzenli spor yapma durumlarinin éncesi ve sonrasi reaksiyon
zamanlarina gore istatistikleri.

N Once reaksiyon Sonra reaksiyon %
zamani(ms) zamani(ms) P
yapmayan | 13 0,57
Standart |, 4537819 + 627,3904
sapma
Duzenli Ortalama 5855,134 6198,15
Spor 16 | standart 0,06
yapan sapma + 423,737 + 640,8080
**p 0,537 0,146

* Grup ici Oncesi-sonrasi degerlendirme (Paired t test).
** Gruplar arasi degerlendirme (Independent sample t test).
Yapilan korelasyon analizinde; Yas, boy, VKI, toplam ugus saati,

dizenli spor yapmal/yapmama, OAB, ATL gibi degiskenler ile test dncesi ve

sonrasi reaksiyon zamani ve accuracy degerleri arasinda istatistiksel olarak
korelasyon saptanmamistir(Her biri igin p<0,05).
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TARTISMA

Calismamizda akselerasyon kuvvetlerinin biligssel fonksiyonlar tzerine
etkisini arastirdik. Teknik kisitlamalar nedeniyle testler cihaz igerisinde
akselerasyon kuvvetleri maruziyeti esnasinda yapilamamigtir. Bu nedenle
daha c¢ok akselerasyon kuvvetlerinin artik etkisi degerlendirilebilmistir.
Ucgucularin G kuvvetlerine dayanma gugleri, onlarin G nin olumsuz
etkilerinden korunmalariyla pozitif korelasyon gosterir. Dolayisiyla G
kuvvetlerine dayanikhligr arttiran faktorler direkt olarak G’nin kognitif
bozukluk yapma potansiyelini etkileyecektir. Bu ¢caligmamizda, akselerasyon
kuvvetlerinin  kognitif fonksiyonlar Uzerine etkilerini arastirirken diger
faktorlerin de (yas, ucus saati, boy, kilo, akselerasyon tolerans limit - ATL
degerleri, ortalama arteriyel basinci- OAB ve spor yapma durumlari) bu
etkiye katkilarini arastirdik.

Bu calismada; yasin ve toplam ugus saatinin, boy ve kilo dl¢ilerinin, G
maruziyeti sonrasi biligssel fonksiyonlar Uzerine etkilerinin olup olmadigini
degerlendirdik. Calismamizda yukaridaki faktorlerin tek baglarina, G
maruziyeti sonrasi yuksek kortikal fonksiyonlar Gzerine anlamh bir etki
g6stermedigini gordik. Bu bulgular Webb ve arkadaslari (47) ve Forster ve
arkadaslarinin (48) yayinladiklari calismalar ile de tutarlidir. Ornegin; Forster
ve arkadaslari ABD Hava Kuvvetlerinde ugus gorevi yapan, yaslar 20-60
arasinda olan 1120 (%74 pilot) marettebat ile yaptiklar g¢alismada,
katihmcilara insan santrifiju egitim cihazinda GOR ve ROR profilleri
uygulayarak G toleranslarini dederlendirmislerdir. Calisma sonucunda her iki
profilde de yasin (20-60yag) G toleransina belirgin bir etkisinin olmadigi
degerlendiriimigtir. Webb ve arkadaslarinin yayinladiklari arastirmada ise
Korelasyon ve regresyon analizleri kullanilarak yiksek G egitimi sirasinda
1434 savas ucagi pilotunun G toleranslari ile yas, boy, kilo, VKI ve fizyolojik
degiskenler arasindaki iligki incelenmistir. Yas, boy, kilo, VKI, diyastolik ve
sistolik basing ve kolestrol degerleri tespit edilerek G toleransina etkileri
arastinimistir. Calismalarinda antropometrik degerlerin tek basina G
toleransinin degerlendiriimesinde guvenilmez bir parametre oldugu ancak

birlikte degerlendirildiginde genel bir ongoru saglayabilecegi gorusunu
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bildirmiglerdir. Ayni zamanda AGSM’nin bir kigsinin G toleransinin ana
belirleyicisi oldugunu belirtmiglerdir.

Yas ile birlikte zorunlu vital kapasitesinde azalma, genel kas kitlesinde
azalma, vaskuler periferik direngte azalma ve kardiyak output dususu
goOzlenebilir (48). Tum bu fizyolojik degisikler insanin G toleransini olumsuz
etkiler. Fakat bu yasa bagli veriler genel populasyondan elde edilen
parametrelerdir. Ugucularin sagliklarinin devamli kontrol altinda tutulmasi ve
yaslarinin ortalama 60 yas ile sinirlanmasindan dolay! ugucularda yasin G
toleransina etkisini géormemekteyiz. Bizim g¢alismamizda pilotlari 34 yas ve
alti ile 35 yas ve ustu olarak gruplandirdik ve her iki grupta accuracy ve
reaksiyon zamaninin G maruziyeti 6ncesi ve sonrasi degerlerini karsilatirdik.
34 yas alti pilotlarda sonraki accuracy degerlerinde Oncesi accuracy
degerlerine gore artis tespit edilmis (bilissel fonksiyonlari daha ¢ok etkiledigi)
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 35 yas ve Uzeri
yaglarda accuracy degerlerinde bir azalma tespit edilse de istatistiksel olarak
anlamli degildi. Ayni sekilde test sonrasi Olgulen reaksiyon zamani, test
Oncesi reaksiyon zamanina gore daha fazla ¢ikmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmamistir (p>0,05). Her iki grubun, gruplar arasi
oncesi ve sonrasi accuracy deg@erleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde
35 yas ve Uzeri sonrasl accuracy degerinde azalma tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). lileri yas bagh kognisyonun daha az
etkilenmesini; ucus tecribesi ve yasa bagh fizyolojik etkilerin (Arteriyel kan
basincindaki yukseklik, diyafragmanin daha az asagiya inmesi ve arteiyel
duvar kalinlasmasi v.b) G toleransina olan olumlu etkisinden kaynaklandigi
degerlendirilmigtir. Sevilla NL ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da 30
yas alti pilotlarda ayni nedenler ile G-Loc gorulme sikliginin 4,5 kat arttigi
belirtmislerdir (65).

Park ve arkadaslari G toleransinin boy, kilo ve fizyolojik faktorler ile
iligkisini analiz etmek icin Kore Hava Kuvvetlerindeki 38 savas pilotunu
yuksek +Gz'e maruz birakmiglardir (49). Korelasyon analizi ile
degerlendirilen verilerin sonucunda G toleransinin antropometrik ve fizyolojik
faktorler ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gostermedigi ortaya

koyulmustur.
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Ayni calismada ugus saati suresinin +Gz'e dayaniklilikta anlamli bir
etkisinin olmadigini belirtmiglerdi (49). Newman ve arkadaslarinin 14 pilotta
(9u 1000 saat Ustl, 5’0 500 saat altinda) yaptigi bir baska galismada,
deneyimli pilotlarin yiuksek +Gz ortaminda daha gugli kardiyovaskuler
performans gosterdiklerini dolayisiyla G’ye kargi toleranslarinin daha kuvvetli
olacagl 6ngérmusglerdir (50). Bizim c¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz
verilere gore ile1499 saat ve alti ile 1500 saat ve Ustl olarak iki gruba
ayirdigimizda, ozellikle 1499 saat ve alti olan grupta daha fazla olmak Uzere,
her iki grupta +Gz maruziyeti sonrasi yapilan accuracy degerlerinde artma
tespit edilse de istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayni sekilde +Gz
maruziyeti sonrasi Ol¢llen reaksiyon zamaninin, maruziyet dncesi reaksiyon
zamanina gore daha fazla cikmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ucgucularin ugus saatleri artikga akselerasyon kuvvetleri ile
kargilagsma insidansi da nispeten artacaktir. Buna bagl olarak akselerasyon
kuvvetlerini tanima ve onun ile basa cikabilme yeteneklerinin de artacag
degerlendiriimektedir. Fakat bu ucgus tecrubesinin tek basina G'ye karsi
koymada yeterli olmadidi, diger faktorler ile birlikte (yorgunluk, antropometrik
Ozellikler, toplam ucgus saati olusturan ugus gorevlerinin nitelikleri v.b.)
degerlendirildiginde bir sonuca varilabilineceg@i kanisina variimigtir.

Akseleratif kuvvetlere karsi dayanikliikta boy uzunlugu negatif
korelasyon gosterir (51,52). Goz ile kalp seviyesi arasindaki uzaklik arttikga,
+Gz maruziyet sirasinda serebral hipoksiye maruz kalma riski de
artmaktadir. Clnku kalp, serebral perflizyonu devam ettirmek icin kani daha
uzun bir yoldan beyne gonderecektir. Klein ve arkadaslarinin yaptig
calismada, kiginin kalp-g6z mesafesi ile G kuvvet toleransi arasinda negatif
iliski bulmustur (52). Fakat bu degiskenin G yuUklne olan dayaniklilikta ¢ok
zayif oldugunu bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin boylar
birbirine ¢ok yakindi (170 cm ile 190cm arasinda ortalama 180.24+5.22).
Katilimcilari boy uzunluklarina goére 179cm ve alti ve 180cm ve Usti olarak iki
gruba ayirdigimizda sonraki reaksiyon zamanlarinda bir artig tespit edilmis
fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Boyu 180cm ve Ustl olan
pilotlarda sonraki accuracy degerinin daha yuksek oldugu gorilse de
istatistiksel olarak anlamh degildir. Ayni zamanda vucut kitle endeksi

degerleri kargilastinldiginda; vicut kitle indeksi 26 ve Uzeri olan pilotlarda
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accuracy degerinin daha yuksek c¢ikmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli  olmayip, bu degiskenin de akseleratif kuvvetlerin bilissel
fonksiyonlara olan etkisinde bir role sahip olmadigi goérulmastir.
Deneyimlerimiz sonucunda, G yukune karsi dayaniklilikta antropometrik
Ozelliklerin etkinliklerinin azimsanacak kadar az oldugu, kaliteli bir AGSM’ nin
antropometrik degigiklerden daha o©On planda sayiimakta oldugunu
dusunmekteyiz.

Katilimcilarin, G-LAB cihazinda ilk etap olan relaks-G profilinde
akselerasyon tolerans limitleri (ATL) oOlctlmektedir. Periferik gorusun
kayboldugu anda kayit edilen deger ayni zamanda serebral hipoksinin de
baglamak Uzere oldugunu gosteren degerdir. Akselerasyon tolerans limit
degerlerinin G maruziyeti sirasinda biligssel fonksiyonlar Gzerine etkisi az
sayida yayinda arastiriimigtir. Akselerasyon slresi uzadik¢a kan, serebral
damarlardan ve g6z seviyesi damarlardan cekilerek vicudun alt kisimlarina
yonelir. Boylelikle bu bdlgeler hipoksik kalir. Bizim test kosullarimizla surekli
ivmelenmede buradaki hipoksiyi derecelendirmemiz zordur. Ancak
yayinlanmig olan litaratirlerde reaksiyon zamani, cerebral ve g6z
seviyesindeki hipoksi derecesi maruziyeti iliskisi gosterilmistir (53,54). Surekli
G maruziyetin son periyotlarin da AGSM nedeniyle yorgunluk da isin icine
gireceginden dolay! reaksiyon zamani daha da bozulacaktir. Akselerasyon
sona erdikten 1 dk. sonra reaksiyon zamani tekrar baslangi¢ seviyelerine
inmektedir (55). En uzun reaksiyon zamani suresi surekli hizlanmanin
bitimine en yakin zamandir. Pilotlarda uzun sturen G maruziyeti sirasin da
sure uzadikga reaksiyon zamanlarinda uzama daha fazla olmakta ve
psikofizyolojik bozukluklar gortulmektedir (56). Yine ayni yayinda ATL
deg@erinin pilotun G performansi i¢in glvenilir bir belirtec oldugu
belirtimektedir. Bizim ¢alismamizda katilimcilari ATL degerlerine gére 4,5G
ve alti ile 4,6G ve Ustl olmak Uzere iki gruba ayirdik. Her iki grupta accuracy
degerleri arasinda ve reaksiyon zamani surelerinde bir artis tespit edilse de
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu nedenle ATL seviyesinin, +Gz’e bagli
kognitif fonksiyon bozuklugunu degerlendirmede yeterli bir parametre
olmadigi degerlendiriimektedir.

Angevaren ve arkadaslarinin yayinladiklari bir caligmada arastirdiklari

11 yayinin 8'inde, duzenli spor yapmanin, kardiyorespiratuvar uyumu
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yaklagik %14 arttigini bildirmis ve bu iyilesmenin bilissel kapasitede
iyilesmeye neden oldugunu bulmuslardir (62). Biligssel islev Uzerindeki en
blyuk etkisinin, motor fonksiyon ve isitme dikkatinde oldugunu bulmusglardir.
Bilissel hiz ve gorsel dikkat igin orta derecede etkiler gézlenmistir. Bizim
calismamizda katilimcilari diizenli spor yapma ve yapmama kriterine gore iki
gruba ayirdik. Her iki gruba uyguladigimiz G-Lab éncesi ve sonrasi kognitif
ve psikomotor testlerle reaksiyon zamani ve accuracy degerlerini inceledik.
Her iki grup icin aldigimiz veriler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
iligski bulunmamigtir. Daha kesin yargilara varabilmek i¢in katilimcilarin spor
performanslarini laboratuvar ortaminda élgerek gruplara ayirmak ve homojen
gruplar olusturarak degerlendirme yapilmasinin  gerekli  oldugunu
degerlendirdik.

+Gz maruziyeti sirasinda kan basincindaki dususi dengelemek ve
serebral kan akimini dizenlemek icin baroreseptoérler devreye girerek refleks
tasikardi ve periferik vazokontriiksiyona neden olurlar. Yuksek hizli jet
pilotlarinda bu baroreseptorlerin  duyarhihgr artmistir (50). Berry ve
arkadaglarinin yaptiklari bir arastirmada tekrarlayan HUT (head up tilt)
testlerinde dinlenme pozisyonuna goére ortalama kan basinci %11 ve sistolik
kan basincinda %8 arttigi, comelme testide ise baslangi¢ pozisyonuna gore
TPR’in %30 arttigi gdzlemlenmistir (63). Yine Stevenson A. ve arkadaglarinin
yaptiklari diger bir yayinda ilk GOR den sonra kalp seviyesi kan basincinda
%7 ve TPR ise %9 artis saptamisglardir (64). Bu artisin +Gz toleransinda
0,3G’lik bir kazanca neden olacagini 6ngérmuslerdir. Bizim ¢alismamizda
pilotlarin insan satriflju egitimi oncesi ve sonrasi diastolik ve sistolik kan
basinglar dlguldi. Daha sonra bu degerler tzerinden ortalama arteriyel
basinglari (OAB) hesaplandi. OAB’1I 100 ve alti olanlar ile 100 Ustl olanlar
diye iki gruba ayirarak egitim dncesi ve sonrasi reaksiyon zamanlarina ve
accuracy degerlerine bakildi. Test 6ncesi ortalama arteriyel basinglari 100 ve
alti olan pilotlarin énceki ve sonraki reaksiyon zamanlari 100 Ustl olanlara
gore daha uzun cikmakla birlikte veriler analiz edildiginde her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Kan basinci degerlerinin
yuksekligi G toleransina arti yonde bir etkisinin oldugu dastnllse de bu

etkinin azimsanacak kadar kuguk katkilar sagladigi degerlendirildi.
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Akselerasyon kuvvetlerinin indukledigi kognitif fonksiyon bozukluklar
konusunda kisith sayida galismada daha c¢ok A-LOC ve G-LOC uzerinde
durulmustur (57). Bir bagska calismada Avustralya Kraliyet Hava Kuvvetleri
(Royal Australian Air Force- RRAF) pilotlarinin %9’'unun G-LOC olayi, %52
sinin ise en az bir A-LOC semptomu yasadigi anketler ile tespit edilmistir.
Yine ayni ¢aligsmada pilotlarin %98’inin G’nin indUkledigi grayout ve blackout
dahil olmak Uzere gbérme bozukluklar gecirdigi sonucu bulunmustur (58).
Simdiye kadarki mevcut verilerin  ¢ogunlugu +Gz yukunun biligsel
bozukluklara etkisi agirlikh olarak gorme bozukluklarinda odaklanir (59, 60).

Yuksek performansli ucaklarda gérev yapan ucucular icin goérme
bozukluklari, bilissel bozukluklar ve psikomotor bozukluklar gunluk
gérevlerinin bir pargasidir. Bu problemlerin yasanmamasi igin énemli olan
gerekli tedbirlerin 6nceden tespit etmek ya da karsilasildiginda koruyucu
Onlemlerin neler oldugu konusunun Uzerinde durmaktir. Calismamizda da
akseleratif kuvvetlerini tanima ve onun olumsuz etkilerinden korunmak icin
merkezimize basvuran pilotlar Uzerinde kognitif ve psikomotor dederlendirme
yapilmistir.

Levin B ve arkadaslarinin yayinladiklari bir arastirmada, +Gz yukuandn
yuruticl islevler Uzerine etkisinin farklihk gdsterdigi belirtiimigtir. Bu
calismaya gore +Gz yuku dikkat sudrecini olumlu etkilerken viziospesial
hafizay! negatif yonde etkiledigi belirtiimektedir. +Gz yuku altinda dikkatin
artmasi ve buna bagli olarak toplam reaksiyon zamanlarinda azalma
meydana getirmektedir (61). Onceden gorsel olarak algilanan bir cismin ve
akilda tutulan bilginin serebral iskemi sirasinda zarar gorup tekrar
hatilanmasinda sikintilar yaratacagr ongorulerek visiospasial hafizada
(gorsel-uzaysal hafiza) azalma olabilecegi Ongoérulmustir (61). Bizim
calismamizda +7Gz ylUku oncesi ve sonrasi yapilan reaksiyon zamani
Olcimlerinde bir miktar uzama tespit edilmis olsa da istatistiksel olarak
anlamli degildir. Test bitiminde 60sn sonra yapilan reaksiyon zamani testi
sirasinda pilotlar +Gz stresinden kurtulmus ve serebral iskemileri
otoregulasyon ile tekrar fizyolojik sinirlara geldiginden dolayi reaksiyon
zamanlarinda bir farkin ortaya ¢ikmadigi 6ngérilmustar.
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SONUG VE ONERILER

Calismamizda akselerasyon kuvvetlerinin kognif fonksiyonlar Gzerine
olan etkilerini arastirirken ayni zamanda diger etkenlerinde (Yas, boy, ugus
saati, vucut kitle indeksi, ortalama arteriyel basing, akselerasyon tolerans
limiti ve spor) bu etkiye olan katkilarini arastirdik.

Calismamizda, 34 yas alti pilotlarda sonraki accuracy degerlerinde
oncesi accuracy degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli artis tespit ettik.
Ayni zamanda 35 yas ve Uzerindeki ugucularin sonrasi accuracy degerinde
de anlamli bir azalma tespit edilmigtir. Diger parametreler ile yapilan
istatistiksel analizlerin timinde akselerasyon kuvvetlerine maruziyetten
sonra reaksiyon zamanlarinda ve accuracy degerlerinde artma gozlenmis
fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Calismamizda akselerasyon kuvvetlerinin (+Gz) biligsel fonksiyonlari
olumsuz yonde etkiledidi, etkili ve dogru yapilmis bir AGSM’nin +Gz’'e karsi
bilissel fonksiyonlari korumada en etkili faktor oldugu sonucuna varilmigtir.
Ayrica boy, kilo, ugus saati, vicut kitle indeksi, ortalama arteriyel basing,
akselerasyon tolerans limiti ve sporun tek baslarina +Gz'e karsi biligsel
fonksiyonlari korumada guvenilebilir bir parametre olamadi§i tespit edilmistir.

Kognitif ve psikomotor degerlendirme testlerinin cihaz icinde G
maruziyeti esnasinda yapilamamasi ve egditime gelen pilot sayisinin az
olmasi c¢alismamizin kisitlamalari olarak gosterilebilir. Calismanin G
maruziyeti sirasinda yapilamamasindan dolayr +Gz’nin yuksek kortikal
fonksiyonlara olan etkisi +Gz kuvvetlerinin bitimini muteakip birinci
dakikasinda bakilmigtir. Maruziyetten bir dakika sonrasi serebral
perfuzyonun dizelmesi ve otoregulasyonun ortadan kalmasindan dolayi
daha c¢ok +Gzin artik etkileri degerlendirilmistir. Bu sebepten dolayi
arastirmanin daha bulylk calisma gruplariyla ve G maruziyeti sirasinda

yapilmasinin uygun olacagi degerlendirilmigtir.
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1

3.

EKLER

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde cumleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cumleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle
varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceg@iniz samimi ve durUst cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin
sonsuz tesekkurler.

. (0) Kendimi Gzuntalt ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi uzantult ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Uzuntalt ve sikintilyim.
(

3) O kadar Uzintula ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis

gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

(1) Cevremdeki bir¢cok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gértyorum.

(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir kisi olarak gérayorum.

(0) Birgok seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

)
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
)

(3) Her seyden sikiliyorum.
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10.

11.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

(0) Bana cezalandiriimisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(3) Cezalandiriidigimi hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koéti oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

(0) Kendimi dldirmek gibi disltncelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi oldurmeyi dusundugum oluyor
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldtrGram.

(0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglhyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar
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12.

13.

14.

15.

16.

(0) Baskalari ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1
(2

(3) Hi¢ kimseyle goérusup konusmak istemiyorum.

)
) Baskalari ile eskiden daha az konugmak, gorasmek istiyorum.
) Baskalariyla konugma ve gorusme istegimi kaybettim.

)

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gugclik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmayorum.
(1) Daha yaslanmisim ve cirkinlesmis gibi geliyor.
(2) Goérunusimun ¢cok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermek gerekir.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Hicbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
Uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden c¢ok daha erken wuyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

17.(0) Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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18. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) istahim gok azald!.
(3) Artik hig istahim yok.

19. (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

Daha az yiyerek kilo vermeye calisiyorum. () Evet () Hayir

19. (0) Saghgim beni fazla endigelendirmiyor.
(1) Agri, sanci, mide bozuklugu ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendiriyor.
(2) Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri dustinmek zorlasiyor.
(3) Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska higbir sey

digtnemiyorum.

20. (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
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Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1. GUnun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. ik 5 dakika icinde b. 6-30 dakika icinde

c. 31-60 dakika icinde d. 1 saatten sonra

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi?

a. Evet b. Hayir

3. Gunun hangi sigarasindan vazgecmek sizin igin daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara b. Diger zamanlarda igilen sigaralar

4. Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla b. 21-30 adet
c. 11-20 adet d. 10 ve daha az

5. Sabahlari gunin diger zamanlarina goére daha fazla sigara iciyor

musunuz?

a. Evet b. Hayir

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer

misiniz?

a. Evet b. Hayir
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BERLIN UYKU DEGERLENDIRME ANKETI

Kategori 1

1. Horlamanizvarmi? a. Evet b.Hayir c. Bilmiyorum

2. Horlamanizin siddeti ne kadardir?
a. Nefes alma sesinden biraz fazladir

b. Konusma sesi gibidir
c. Konusma sesinden daha siddetlidir
d. Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir

3. Horlama sikhgdiniz nedir?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece
e. Hemen hemen higbir zaman

4. Horlamanizdan diger insanlar rahatsiz olur mu?
a)Evet b )Hayir ¢ )Bilmiyorum

5. Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu sdyleyen oldu mu?
a. Hemen her gece
b. Haftada 3-4 gece
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece
e. Hemen hemen hicbir zaman

Kategori 2

6. Uykudan uyandiginizda kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz

hissedersiniz?
a. Hemen her sabah b. Haftada 3-4 sabah c. Haftada 1-2 sabah

d. Ayda 1-2 sabah e. Hemen hemen higbir zaman

7. GUnduz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz

hissedersiniz?
a. Hemen her gin b. Haftada 3-4 giin c. Haftada 1-2 gin

d. Ayda 1-2 gin e. Hemen hemen higbir zaman

8. Hi¢ arag¢ kullanirken uyuyakaldiginiz veya uyumak Uzere iken fark

ettiginiz oldu mu?
a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum
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9. Arag kullanirken asiri uykululuk veya uyuyakalma ne kadar siklikla olur?

a. Hemen her gin b. Haftada 3-4 gin c. Haftada 1-2 gln
d. Ayda 1-2 giin e. Hemen hemen hicbir zaman
Kategori 3

10. Hipertansiyon veya obezite (beden kitle indeksi>30kg/m2)
a. Evet b. Hayir
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAVA VE UZAY HEKIMLIGi AD.
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

“AKSELERASYON KUVVETLERININ BILISSEL FONKSiYONLAR
UZERINDEKI ETKILERI”

Bir bilimsel arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katihp katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz dnemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz icgin size bu Bilgilendiriimis Gonulli Onam Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda hicbir gerekge sunmadan
ayrilmakta 6zgursunuz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Akselerasyon kuvvetlerinin  bilissel fonksiyon kaybina etkisinin  olup

olmadigini tespit etmektir.
CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde saglik 6zgegmisiniz, sigara

kullanip  kullanmadiginiz, spor faaliyetleriniz ve aliskanliklarinizin
sorgulandigl 6 sorudan olusan bir anket dolduracaksiniz. Daha sonra BECK
Depresyon anketi, FAGERSTROM Nikotin Bagimhlik Testi ve BERLIN
Uyku Bozukluk Testi sirasiyla yazili olarak doldurulacaktir. Ardindan
dokunmatik tablet bilgisayarda yukli olan PEBL (The Psychology Experiment
Building Language) tabanli toplam tamamlama slresi 3 dakikayi
gecmeyecek “Time Wall” kognitif performans 6l¢gim testline alinacaksiniz.
Sonraki asamada egitiminiz geregi G-Lab cihazinda yodnerge geregi
yapmaniz gereken G profilini alacaksiniz. Egitimin sonunda tekrar Time Wall
kognitif performans testi yapilacaktir. G profili dncesi ve hemen sonrasi
tansiyon degerleriniz Olgulerek kayit altina alinacaktir. Elde edilen kognitif

test performans verileri istatistiksel olarak analiz edilecektir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan c¢alismaya katilimin sonrasinda alinan sonuglar ile

akselerasyon kuvvetlerinin beyin fonksiyonlarina etkileri arastirilarak ugus
emniyeti ve ugucu farkindaliginin arttiriimasi planlanmaktadir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RiSKLERI NELERDIR?

Yapilan ¢alismaya katiliminiz rutin periyodik ugus fizyolojisi egitiminizin

sahip oldugu risklerden daha fazla bir risk igermemektedir.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kimlik bilgileriniz calismanin herhangi bir agsamasinda higbir zaman

kullaniimayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma
suresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tirllG bilgi yalnizca
bilimsel amaglar icin kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢cbir kimse ile ve herhangi bir
amag igin asla paylasiimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER:

Dr. Sukrii Hakan GUNDUZ Cep Tel: 0542 673 2421
Calismaya Katilma Onayi

Bu bilgilendiriimis olur belgesini “OKUDUM, ANLADIM VE ONAY
VERIYORUM. BU BELGENIN BIiR NUSHASINI TESLIM ALDIM. Bu

arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi har irademle

imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yodnetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edece@im noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gondllii Adi
Soyadi:

imza:

Aragtirmaci
Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve

Telefon:
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SAGLIK BILIMLERIi UNIVERSITESIi HAVA VE UZAY HEKIMLIiGi AD.
ARASTIRMA ANKET FORMU

Dogum Yiliniz : Boy: Kilo:

Toplam ugus Saatiniz: Son 6 ay igindeki ugus saati:

Muayene tipi: [ ] YILLIK

[ ] 4 YILLIK

1- Duzenli spor yapiyor musunuz?

[] Hayir, yapmiyorum.

[ ] Evet, ........ yildir dizenli spor yapiyorum.
I-Her gun lll-Haftada 1 kez
[I-Haftada 2-3 kez IV-Ayda 2-3 kez

2- Hangi spor bransi veya branslar ile ugrasiyorsunuz?(Birden fazla

secgenek isaretleyebilirsiniz)

[]Atletizm [IKross-Kosu
[ 1Masa Tenisi [1Judo
Cvicut Geligtirme [lyuzme

[] Gures [ Bisiklet

[ ] Diger
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3- Sigara kullaniyor musunuz?

[] Hayir, hi¢ kullanmadim.

[] Hayir, ...yil dnce biraktim.(Birakmadan 6nce siklik...... tane/gln

[IEvet, ........ yildir sigara kullaniyorum.
I- Glinde 1-3 tane [ll- Ginde 1 paket
lI- Glinde 5-10 tane IV- Glinde .....paket
4- SOLUNUM:
[] Nefes Darligi [] Bogaz Agrisi [ Tukarukte Kan
[ Okstirtik [] Balgam 1 Hinltih Nefes

5- KARDIYOVASKULER
[[]G6gus Agrisi [ |Bayilma [ ]Ayakta Siglik [] Carpinti

6- NOROLOJIK:
[ ] Ellerde ve ayaklarda uyusma[ | Halsizlik [ ] Konusmada Bozukluk
[ ] Bas Dénmesi [ ] Bas Agrisi [ ] Dengesizlik
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