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TESEKKUR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim
Dali’nda bulundugum siire i¢inde uzmanlik egitimime ve hayata hazirlanmama katkis1
olan tiim degerli hocalarima; asistanlik egitimime basladigim giinden itibaren anlayisi,
hosgoriisii ve sabriyla destegini hi¢bir zaman esirgemeyen anabilim dali bagskanim Prof.
Dr. Fersat Kolbakir’a; asistanlik siiresi boyunca ve arastirmanin ger¢eklesmesinde her
tiirlii destegi saglayan tez damismanmim Dr. Ogr. Uyesi Erding Ercan’a, asistanligimiz
stiresince her zaman birbirimize destek oldugumuz asistan arkadaslarima, hayatim
boyunca hep yanimda olan, destegini ve sevgilerini her zaman hissettiren ve

kendilerinden ¢ok beni disiinen anneme ve babama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Havacilik ve uzay faaliyetleri sirasinda insani etkileyen her tiirlii fiziksel-
fizyolojik-psikolojik-sosyal etkenleri, bu etkilerin sonug¢larini, korunma yontemlerini
incelemek, patolojik siireclerin tedavilerini yonetmek, ugus emniyeti ile bagdagmayan
saglik durumlarini tespit etmek ve bu konularda aragtirma faaliyetlerini yiirlitmek hava
ve uzay tibbinin temel amacidir. Bu baglamda, bu calismada, ugucularin goérev
performansin1 bozan veya azaltan ve ugus emniyetini riske atabilecek nedenlerden biri
olan bel boyun agrilarinin pilotlarda goriilme sikliginin ve ugus ortaminda buna neden
olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Calisma 22-52 (29,93+5,2) yas arasi 475 ugus personelinin katilhimi ile
yiirtitiilmistiir. Katilimcilara, demografik 6zelliklerinin, kullandiklar1 hava tasiti tipinin,
toplam ugus saatlerinin, Gece Goriis Gozligii kullanma durumlarinin, yaptiklar
egzersiz tiplerinin ve bel-boyun agrilarinin sorgulandigi anketler uygulanmistir.

Calismaya 464 erkek ve 11 kadin katilimci dahil edilmistir. Calismaya katilan
ugucu personelde boyun agrist sikligi %5,89 (n=28), bel agri sikligr %9,89 (n=47)
olarak bulunmustur. Bel ve boyun agrilarina; yas, ucak kategorisi, toplam ugis saatleri,
depresyon skorlari, Gece Gorlis Gozligi kullanma durumlari, diizenli spor yapma ve
diizenli boyun egzersizi yapma gibi faktorlerin etki ettigi bulunmustur. Yaptigimiz bu
calismada bel agris1 skorlart ile yas, toplam ugus saatleri ve Zung Depresyon skoru
arasinda pozitif yonlii diisiik korelasyon (p<0,05); diizenli spor yapma durumu ile ise
negatif yonlii yiiksek korelasyon saptanmistir (p<0,05). Erkek katilimcilarda bel agrisi
skorlarmin helikopter pilotlarinda yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Bel agrisi
skorlarinin 30-39 yas arasinda bulunanlarda, 3000 saat iizeri ugus saati olanlarda ve
GGG kullananlarda yiiksek oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Ayrica diizenli spor
yapanlarda bel agrisi skorlarmin diisiik oldugu (p<0,05) saptanmistir. Calismamizda
boyun agrist sikliginin, boyun egzersizi yapmayanlarda yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Calismamizda erkek ulastirma pilotlarinin depresyon skorlarinin, jet ve egitim
pilotlarina gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bel agrisinin sikligin1 ve siddetini azaltmak i¢in 6nleyici yontemler mevcuttur.
Bunlar, s6z konusu ucgaktaki belirli sikayetlerin orani ve siddeti temelinde, ugagin

tiriine Ozel olarak uygulanmalidir. Alinabilecek ergonomik Onlemler ile kas ve



yumusak dokularda olusabilecek bel ve boyun agrist nedenlerinden korunabilinir. Bel
ve boyun agrilariin 6nlenebilmesi i¢in, omurga geometrisine ekstra yiik bindiren her
tiirlii ekipman kullaniminda, ergonomik kurallara riayet edilmelidir. Zorlu havacilik
operasyonlarinda goriilen bel ve boyun agrilarinin 6nlenebilmesi veya azaltilabilmesi
icin kisiye ve yasa 0zgli dogru sporlarin ve bel-boyun egzersizlerinin yapilmasinin,
yardimci olacagina inanmaktayiz. Tiim koruyucu Onlemlerde beraber, ortaya ¢ikan bel
boyun agrilarinin erken donemde teshisi ve etkin tedavilerinin yapilmasinin, yetismis

ucucu personelin sagligina ve ucus emniyetine katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bel ve Boyun Agrlari, Pilot, Havacilik Personeli,

Akselerasyon, Vibrasyon, Termal Stresler, Ergonomi



ABSTRACT

The main purposes of the Aerospace Medicine are; to analyze the physical,
physiological, psychological and social factors which affect humans during aerospace
activities, the impacts of these factors and precautions taken against; to manage the
treatment of pathological processes; to detect unhealthy circumstances that incompatible
with flight safety and to conduct research activities in these areas. Within this context,
in this study, it was aimed to determine the frequency and causal factors of neck & back
pain that may jeopardize the flight safety by reducing the performance of the pilots in
the flight environment.

475 flight personnel participated in this study and their ages were between 22
and 52 years old (29.93+5.2). Participants were asked to complete a survey that
questioned participants' demographics, aircraft types, total flight hours, night vision
goggles (NVG) usage, physical activities and neck & back pain. 464 of the participants
were male and 11 of them were female. The neck pain frequency was found 28 (5.89%)
and back pain frequency was found 47 (9.89%). Age, aircraft category, total flight
hours, depression scores, NVG usage, regular physical exercise and regular neck
exercise were found to be affecting the neck & back pain. In this study, we found low
positive correlation between back pain scores and age, total flight hours and Zung
Depression score (p<0.05); and high negative correlation between back pain scores and
regular physical exercise (p<0.05). Back pain scores of helicopter pilots were higher in
male participants (p<0.05). Back pain scores were determined to be higher in "30-39
years old" age group, in 3000 hours and more" flight hours group and in "NVG" group
(p<0.05). Also; back pain scores were found to be lower (p<0.05) in regularly exercise
group. In our study, it was found that the frequency of neck pain was higher in those
who did not perform neck exercise (p<0.05). Depression scores of male transport pilots
were found to be higher than jet and training pilots in our study (p<0.05).

There are preventive measures to reduce the frequency and severity of neck &
back pain. These should be applied specifically according to severity of complaints and
the aircraft type. Ergonomic countermeasures can be taken against the causes of neck &
back pain to protect muscles and soft tissues. In order to prevent neck & back pain,

ergonomic rules must be complied with any equipment usage that put extra weight on

iv



the spine. We believe that age-specific sports and personalized physical exercises will
help to prevent or reduce neck & back pain in difficult aerospace operations. With all
preventive measures, early diagnose and effective treatment of the neck & back pain

will improve aircrew's health and flight safety.

Key Words: Neck and Back Pain, Pilot, Aircrew, Acceleration, Vibration,
Thermal Stresses, Ergonomics
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1. GIRIS VE AMAC

Insan anatomisi ve fizyolojisi desteksiz olarak ugmaya uygun olmadig
halde insanoglu tarih boyunca kanat, roket, balon gibi gereglerle ve son yiizyilda
pervane ve jet sistemli ugaklarla ugma arzusunu gergeklestirmistir. 1903 yilinda
motorlu gergeklestirilen ilk ugusu (Wilbur ve Orville Wright kardesler) takiben 1.
Diinya Savasi’ndan hemen 6nce diinyanin bir¢cok yerinde ugus okullar1 agilmaya ve
ucaklar tiretilmeye baslanmistir.

Ugus ile tibbin iligkisi ise ugus kadar eskiye dayanir. Ug¢mak icin
yaratilmamis olan insanoglu ugmaya bagladigr ilk giinden itibaren biyolojik
yetersizliklerle kars1 karsiya kalmistir. Hava araglarinin teknolojik donanimlart ve
kapasiteleri biiyiik gelismeler gostermis, artmis manevra kabiliyetleri giiniimiizde
insan fizyolojisinin sinirlarin1  zorlar hale gelmistir. Ucus esnasinda pilotlar
gorevlerini yerine getirirken bircok c¢evresel etkenin etkisi altinda kalirlar.
Calismamizda arastirdigimiz bel boyun problemleri agisindan ise ugus esnasinda
karsilasilan etkiler akselerasyon kuvvetleri, titresim (vibrasyon), termal stresler ve
ergonomi olarak degerlendirilebilir (1).

Bel boyun agrilarmin sikligi ve agri semptomatolojisinin; giinliik ugus
stireleri, toplam ugus saatleri ve ugus deneyimleriyle iliskili oldugu goriilmektedir
(2).

Buna ek olarak kokpitte ergonomik sorunlar, tiim viicut titresimine maruz
kalma, ugus sirasindaki postiir ve viicut kitle indeksi gibi bireysel fiziksel 6zelliklerin
de agrinin etyolojisini agiklayan faktorler oldugu ileri siiriilmektedir (3,4).

Calismamizda yukarida bahsedilen ve ugus ortaminda bel boyun agrilarina
yol agabilecek olas1 etkenler (demografik veriler, ugak tipleri, ugus siireleri, egzersiz
sikliklar1, Gece Goriis Gozligi kullanma durumlar1 vb.) goniilliiliik esasina dayali
anketlerle sorgulanarak arastirilmistir. Bu calismada ugus personelinin spor,
beslenme, genel iyilik durumlarinin ve omurga (bel, boyun ve sirt) agrilar ile ilgili
mevcut durumlarimin belirlenmesi ve eksikliklere gore spor ve aliskanliklarla iligkili

onerilerde bulunulmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurgaya Genel Bakis

Omurga servikal bolgede 7, torakal bolgede 12, lomber bolgede 5, sakral
bolgede 5 ve koksigeal bolgede 4 vertebra olmak tizere 33 vertebradan olugmaktadir.
Yetiskinlerde 5 sakral omur sakrum kemigini, 4 koksigeal omur koksiks kemigini
olusturacak sekilde birlesmistir. Her bolgedeki omurlarin morfolojisi fonksiyonlarina
uygun sekilde degisiklik gostermektedir. Servikal bolge omurlari basin hareket
ederek ¢evremizde olup bitene hakim olmamizi saglayacak sekilde yapilanmigken;
torakal omurga go6giis ici yapilar: korumak i¢in az hareketli ve stabil bir yapidadir.

Intrauterin dénemde ve dogumda omurga konkav yapidadir. Dogum sonrasi
ilk olarak kafa kontroliinlin saglanmasiyla servikal bdlgede birinci konveksite, daha
sonra ayakta durmaya baslamasi ile beraber lomber bolgede ikinci konveksite
meydana gelir. Torakal ve sakral bolgede konkav yapr devam eder. Servikal ve
lomber bolgedeki egilimler lordoz; torakal ve sakral bolgedeki egilimler kifoz olarak
adlandirilir. Viicut esnekligini bu dort yayin sok emici etkisine bor¢ludur. Omurgaya

onden veya arkadan bakildig1 zaman ise diiz bir hat seklinde goriiliir.

2.2. Boyun ve Bel Bolgesi Kaslar:

2.2.1. Boyun Bolgesi Kaslari

Boyun kaslari; yiizeysel, orta ve derin yerlesimli olmak {iizere 3 gruba
ayrilir. Servikal omurgaya olan pozisyonlarma gore ise prevertebral, lateral ve
posterior vertebral kas gruplari olarak smiflandirilirlar. Yiizeysel grup kaslar
platysma ve m. sternocleidomastoid kasidir. Platysma, yiizeysel fasyanin iki yapragi
arasinda bulunur ve boyun derisinin gerilmesi ve agiz kosesinin asagiya
¢ekilmesinden sorumludur. M. sternocleidomastoid (M. SCM) ise bilateral
kasildiginda atlanto-oksipital eklem ile basa ekstansiyon, servikal vertebralara ise

fleksiyon yaptirir.



Orta katmandaki kaslar ise hyoid kemige yapisan kaslardir ve suprahyoid ve
infrahyoid olmak {izere ikiye ayrilirlar. Suprahyoid kaslar; m. mylohyoid, m.
stylohyoid ve m. digastricus’tur. Infrahyoid kaslar; m. thyrohyoid, m. sternohyoid,
m. omohyoid kaslaridir.

Derin yerlesimli boyun kaslar1 lateral vertebral kaslar ve prevertebral
kaslardir. Lateral vertebral kas grubunda m. scalenus anterior, medius ve posterior
kaslar1 bulunur. Bu kaslar bag ve boynun yan tarafa ¢evrilmesinde ve inspiryumda
gorevlidir.

Vertebra boyunca uzanan derin sirt kaslari boyun bolgesinde de devam
etmektedir. Bu derin sirt kaslar1 kendi i¢lerinde de derin, orta kat ve yiizeysel olarak
siniflandiriirlar. Bu kaslardan en derinde unisegmentar uzanan interspinal ve
intertransvers kaslari bulunur ve daha ¢ok propriosepsiyon gorevi vardir. Orta katta
ise multifidus, semispinalis ve rotator kaslar1 yer alir. Yiizeysel grupta ise erector
spinae kas grubu (m. iliocostalis servisis, m. longissimus servisis ve capitis, m.
spinalis) bulunur.

Yiizeysel sirt kaslarindan olan trapezius kasinin {ist bolimi boyun kasi
olarak sayilmaktadir. Bu kas, skapula stabilize edildiginde boyuna ekstansiyon
yaptirmaktadir. Spinal kismi stabilize edildiginde ise skapulanin yukari

kaldirilmasini saglar (5).

2.2.2. Bel Bolgesi Kaslari

Lomber omurganin ekstansorleri {i¢ tabakadir. Yiizeyel olanlar;
sakrospinalis ve kuadratus lumborum, ortada multifidus, derin tabakada;
intertransversarius kaslar1 vardir. Sakrospinalis kasi; sakrum posterior yiizeyi ve iliak
krest ile kostalarin laterali arasinda uzanarak posterio-longitudinal destek verir.
Multifidus kasi; mamiller ve transvers progesler ile iistteki bir veya iki vertebra
arasinda uzanarak intervertebral faset eklemleri kaplar. Iki tarafli kasildiginda
omurgayl arkaya yonlendirir, tek tarafli kasildiginda govdenin kars1 tarafa
rotasyonunu yaptirir. Kuadratus lumborum kasi ise iliolomber ligamandan ve iliak

krestin yanindan baslar, son kaburganin inferior kisminda ve ilk 4 lomber vertebra



transvers progesinde son bulur. Tek tarafli kasildiginda gdvdenin ayni tarafa
egilmesini saglar (5).

Lomber omurga fleksor kaslari; rektus abdominis ile internal ve eksternal
oblik kaslardir. Rektus abdominis; pubis krestinden baslar, 5. — 7. kosta
kikirdaklarinda son bulur. Kasildiginda gévdeyi 6ne eger, pelvisin 6n tarafinin yukari
kalkmasini saglar. Internal oblik kas; ligamentum inguinalenin lateralinden ve krista
iliakanin 6n 2/3"inden baslar, 3. ve 4. kosta kikirdaklarinda biter. Eksternal oblik kas;
5. — 12. kostalarm dis yiizlerinden baslayan lifleri linea albada biter. internal ve
eksternal oblik kaslar tek tarafli kasildiginda govdenin yana, iki tarafli kasildiginda
one egilmesini saglar (5).

Prevertebral bolge kaslari, vertebral kolonda transvers prosesin oniinde yer
alan kaslardir. Bu kaslardan longus kapitis, longus servisis ve rectus kapitis anterior,
bas ve boynun fleksiyonundan sorumludur. Lateral rektus kapitis ise basin lateral
fleksiyonundan sorumludur (5).

Vertebral kolonda transvers prosesin arka tarafinda derin ense kaslar1 yer
almaktadir. M. rectus capitis posterior majér ve mindr, m. rectus capitis lateralis, m.
obliquus capitis superior ve inferior bulunmaktadir. Bu kaslarin yiizeyelinde ise m.
splenius kapitis ve m. splenius servisis kaslart bulunur, bu kaslar iki tarafli

kasildiklarinda basa ekstansiyon, tek tarafli kasildiklarinda rotasyon yaptirirlar.

2.3. Boyun ve Bel Agrisi

2.3.1. Boyun Agrisi

Boyun agris1 oksiput ile C7 vertebra arasinda boyun arka kismindaki agri
olarak tanimlanmaktadir. Boyunda agriya duyarli olan yapilar; vertebral kemikler,
servikal ligamanlar, radiksler, artikiiler faset eklemler ve kapsiilleri, medulla spinalisi
cevreleyen dura ve boyun cevresi kaslaridir. Fakat boyun agrisinin kaynagini net
olarak tespit edebilmek her zaman kolay olmamaktadir. lging olarak radyografi ve
manyetik rezonans gibi goriintiilemelerde disk patolojileri, osteofitler, kord basisi
gibi bulgular saptansa dahi bunlar klinik agr ile iligkili olmayabilmektedir. Dahasi
bu gibi patolojilere asemptomatik kisilerde de rastlanilabilmektedir (6).



Bu sebeple, boyun agrisinda pato-anatomik siniflandirmalardan ziyade
prognozu saptamada ve tedaviyi planlamada yol gosterecek daha genel
siniflandirmalar tercih edilmektedir. Agrinin siiresine gore siniflandirmak ve triyaj
siniflandirmasi klinikte siklikla kullanilan siniflandirmalardir.

Boyun agrist; yeni baslangicli veya baglangicindan itibaren ilk 4 hafta i¢inde
ise akut boyun agrisi, 4 - 12 hafta arasinda ise subakut boyun agris1 ve 12 haftadan
uzun siiredir var ise kronik boyun agrisi1 olarak isimlendirilir.

Boyun agrilarinda bel agrilarinda kullanilan triyaj siiflandirilmasina benzer
bir sekilde siniflandirma yapilmaktadir (7). Buna gore boyun agrist ciddi spinal
patolojiler, servikal radikiilopati (sinir kokii problemleri) ve mekanik boyun agrist
olarak kategorize edilebilir. Ciddi spinal patolojilerin i¢inde tiimdr, miyelopati, iist
servikal instabilite, vertebral arter yetmezligi vb. hastaliklar yer almaktadir. Servikal
radikiilopatide ise karakteristik agrinin yaninda radikiiler yayilimli uyusma, hissizlik,
ignelenme gibi sikayetler bulunabilir. Mekanik boyun agrisi ise sikayetlerin zaman
ve aktivite ile degiskenlik gdsterdigi, somatik olarak yayilan agrinin eslik ettigi veya
etmedigi spesifik olmayan boyun agrilarin1 icermektedir. Boyun agrist olan
hastalarin  yaklastk %2’sinde ciddi spinal patolojileri bulunurken, servikal
radikiilopatisi olan hastalarin %10’dan daha az oldugu ve hastalarin %90’ina
yakininin basit boyun agrisi oldugu disiiniilmektedir (8).

Boyun agris1 nadiren siddetli agriya veya is giicli kaybina sebep olmaktadir.
Picavet ve ark.’min yaptigt ¢alismada hastalarin semptomlarmin siddeti de
degerlendirilmistir. %84 hastanin siirekli veya tekrarlayan agrist varken, bunlarin
%11°1 siddetli agrisi ve %10’u orta siddetli siirekli agr1 zemininde siddetli ataklari
oldugunu tariflemislerdir. %80 kiside ¢ok az veya hi¢ is giicii kayb1 olmazken, 4
haftadan fazla stireli i giicli kayb1 %6 oraninda saptanmistir. Boyun agrisi, giinliik
yagsami kisitlamaya veya is giicii kaybina %10’dan az neden olmaktadir (9).

Havacilikta ise en sik goriilen boyun sikayetleri kas agrist ve kas gerginligi
olmustur. Kiriklar, ligament riiptiirleri, sinir sikismasi ve intervertebral disk
yaralanmalar1 gibi daha ciddi yaralanmalar da bildirilmistir (10). Yiiksek
performansl ucgak pilotlarinin manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ¢aligmalari,
kontrollere gore daha sik dejeneratif servikal disk degisiklikleri gostermektedir (11).
Elektromiyelografi (EMG) incelemeleri; sik araliklarla, kisa siireli yiiksek G -



kuvvetlerine maruz kalan pilotlarin boyun ekstansér kas geriminin %100'ine
yaklastigin1 gostermektedir. Artan kas gerginligi nedeniyle kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Bu durum pilotlarin normal popiilasyona gore
boyun ve omuz bolgesi kas gruplarinin daha giiclii ve dayanikli olmasi gerekliligini

gostermektedir (12).

2.3.2. Bel Agrisi

Bel agris1 kostal sinirin altindan inferior gluteal kivrimlarin {ist sinirina
kadar olan bolgede agri ve kas gerginligi seklinde goriilen, sik rastlanan bir
semptomdur. Bu semptoma bazen uyluk veya bacak agrisi da eslik edebilir.

Etiyolojisine gore spesifik nedenli agr1 (spinal patoloji, kdk basist vb.) veya
spesifik olmayan bel agris1 olarak siniflandirilabilir. Yerlesimine, tetikleyen veya
siddetini arttiran faktorlere ve dogasina gore de; yansiyan agri, mekanik agr1 ve koke
ait agr1 olarak ayrilirlar. Aksiyel ya da mekanik agri, bel bolgesine sinirli ve bazi
aktiviteler ve pozisyonlarla siddetlenen bir agridir. Yansiyan agri, bel bolgesinden
baslayarak, kal¢ca ve uyluga yayilan degisken siddette bir agridir. Koke ait agr1 ise
spinal sinir hasarina bagli, bir dermatoma yayilan, uyusma karincalanma ve duyu
kaybr1 ve kas giicsiizliigiine yol acan bir agridir.

Bel agris1 olusturdugu olumsuzluklar bakimindan sadece hastayla sinirh
olmayip ciddi ekonomik bir maliyeti de beraberinde getirmektedir. Yapilan
caligmalarda 1991 yilinda Hollanda’da bel agrisinin iilkeye maliyeti 4 milyar Euro,
Ingiltere’de 1992 yilinda 2,7 milyar Euro ve Isve¢’te 1995 yilinda 2 milyar Euro
olarak hesaplanmigtir. Bu maliyetlerin %90°1 is giicii kayb1 ve disabilite gibi dolayli
maliyetlerden olustugu bildirilmistir (13).

2.4. Ucus Personelinde Bel ve Boyun Agrisi icin Predispozan Faktorler

2.4.1. Akselerasyon Kuvvetleri

Duran bir cisim durgunlugunu, hareket etmekte olan bir cisim de baska bir

kuvvet etki edinceye kadar hareketini devam ettirme egilimi gosterir. Yani bir
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hareketin hizin1 veya istikametini sadece bir kuvvet degistirebilir. Bu kanun
(Newton’un Eylemsizlik Kanunu) akselerasyonun, bir cisme etki eden kuvvet
sonucunda olustugunu izah eder.

Herhangi bir cisme bir kuvvet uygulandigi zaman akselerasyon meydana
gelir ve bu akselerasyon uygulanan kuvvetle dogru cismin kiitlesi ile ters orantilidir
(Newton’un Hareket Yasasi). Matematiksel olarak (F: m x a) seklinde formiile edilir.
Burada F uygulanan kuvveti, m cismin kiitlesini, a ise olusan akselerasyonu temsil
etmektedir. Bu formiil ile kuvvet ve akselerasyon hesaplanabilmektedir. 1 kg kiitleli
bir cisme 1 m/s2 akselerasyon kazandirabilmek i¢in gereken kuvvet, 1 Newton (N)
birimi olarak kabul edilmektedir.

Akselerasyonu anlasilmasi kolay olan terimlerle tanimlamak i¢in, uygulanan
ivmelenme, havacilik tibbinda G harfiyle belirtilir ve yercekimine bagli olusan
Ivmenin sayisal kat1 (1G, 2G vb.) olarak ifade edilir.

Diinya'nin yergekimi kuvveti (1G = 9,81 m/sn®) insan viicudu iizerine
stirekli olarak etki eder ve insan bu 1G’lik ortamda yasama adapte olmustur. Bununla
birlikte ugak ve uzay aract ugus manevralarint gerceklestirirken c¢ogu zaman
yergekimi kuvvetinden daha biiylik kuvvetlere neden olan siirekli bir ivmelenme
iiretebilmektedir. Ornegin bir pilot 58,9 m/sn? ile hizlanirsa, 6 G'ye maruz kalir ki, bu
da yergekimine bagli ivmenin alti katidir (9,81 m/sn?) (14).

Akselerasyonun viicuda etkisi, akseleratif kuvvetlerin viicut eksenine gore
olan "yonl" ile belirlenir. Akseleratif kuvvetin yonii ve biikliigii insan toleransi
bakimindan en onemli unsurlardir. Eylemsizlik kuvveti, akselerasyonun tam tersi
yonde olusan ve viicuda etki eden "G" kuvvetidir. Bu kuvvet viicut eksenine olan
yoniine gore, "Pozitif / Negatif G" ve "Vertikal / Transvers G" olarak isimlendirilir.
(Sekil 1)



+Gz

+Gy

-Gz

Sekil 1. Akselerasyon Kuvvetlerinin Yonlerinin 3 Eksenli Koordinat Sistemi
sematik gosterim (15)

Akselerasyon sirasinda G kuvvetlerinin olusmasinda rol alan faktérler; hiz,
yon ve zamandir. Hiz ve yon parametreleri, akselerasyonun Lineer, Radyal ve
Angular gibi gesitlere ayrilarak incelenmesini gerektirir (16).

Lineer akselerasyon; yon degisikligi olmaksizin birim zamanda birim hiz
degisikligi olugmasiyla iiretilen ivmedir. Ticari ve genel havacilikta lineer
akselerasyonun insan performansinda Onemli degisiklikler meydana getirecek
bliyiikliige ulagsmast nadirdir. Bununla birlikte yaklasik 3G ve 4G’lik dogrusal
ivmeler; ucak gemilerinden kalkis, inislerdeki yardimli duruslar (halat bariyer ile
durma vb.) sirasinda ve art yakicinin (after burn) bazi yiiksek performansli ugaklarda
devreye girmesi sonucu iiretilebilir. Ivmenin biiyiikliigii, ucak tiiriine ve ucus
profiline gore degisir: Ornegin Rus uzay araci Soyuz, atmosfere yeniden giriste 10Gx
(17) ivmelenmeye ulasabilir ve gelecekte planlanan ticari uzay turizmi uguslar
yaklasik 6 G'ye ulasabilir (14).

Dairesel (Radyal) akselerasyon; hiz degisimi olmaksizin hareket yoniiniin
degismesiyle olusan ivmelerdir. Hizli jet ucaklar1 yercekimine karsi koymak icin
gerekli olandan ¢ok daha fazla gii¢ {iretebilir ve bu ucagin hareket yoniinii ¢ok hizlh
bir sekilde degistirmek icin kullanilabilir. Havacilikta bu tiir akselerasyonlara 6rnek

olarak sert donilis ve loop manevralart sirasinda ortaya cikan akselerasyonlar
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gosterilebilir. Bazi yiiksek performansli ugaklar tarafindan 9G veya daha fazla
akselerasyonlar saniyeler boyunca olusturulabilir ve siirdiiriilebilir. Akselerasyon
kuvvetlerinin insan viicudu {izerindeki etkilerini arastirmak ve egitim maksadiyla
kullanilan insan santrifiijii cihazi da radyal ivme {iretir.

Agisal (Angular) akselerasyon; dogrusal ve dairesel akselerasyonlarin bir
karisimi seklinde olusan akselerasyonlara ise acisal akselerasyon denilmektedir.
Ugagin ayni zamanda hem hizi hem de yonii degismektedir. Yiiksek performansh
ucaklarda pilotlarin ¢gogu zaman miicadele etmek zorunda olduklar1 akselerasyonlar
bu tiirden akselerasyonlardir. Omnek olarak spiral ve yatishi ¢ekis hareketleri
sayilabilir.

Akselerasyon; hiz ve yon degisimleriyle kategorize edilerek incelendigi gibi
birim zamandaki degisim miktariyla da incelenir.

Akselerasyon baslangi¢c oram (G Onset Rate); ivmelenmedeki degisim
hizi, akselerasyon artim orani veya ‘G onset rate’ olarak adlandirilir. G artim orani
tipik olarak G/s birimi cinsinden ifade edilir ve ugusta ortaya cikan kuvvetlere
verilen fizyolojik tepkiler gbz onilinde bulunduruldugunda ¢ok 6nemlidir. Burada
‘jolt’ terimi daha yaygin kullanilir. Jolt, 1 saniye i¢cinde G miktarindaki degisimi
ifade eder. Jolt arttikca akselerasyonun viicuda etkileri de artmaktadir. Carpigsmaya
karst vicudun yaniti diisiiniildiigiinde ivmelenme degisim hizi da Onemlidir.
Uygulanan toplam akselerasyon tolere edilebilir sinirlar iginde herhangi bir
rahatsizliga neden olmazken, ayni miktarda akselerasyonun joltu yiiksek ise dnemli
rahatsizliklar goriilebilir (18).

Akselerasyon devam etme siiresine gore asagidaki gibi siiflandirilmistir.

Uzun siireli akselerasyon; 2 saniyeden fazla siireyle etki eden
akselerasyondur. Bu tip ivmelenmelere tipik olarak akrobatik hava araci
manevralarinda karsilasilir; ancak uzay araclarinin firlatma esnasinda ve atmosfere
giriglerinde de olabilir. Uzun siireli akselerasyon, kanin akis ve dagilimim
etkileyerek viicutta fizyolojik etkiler meydana getirir.

Orta siireli akselerasyon; yaklasik 1-2 saniye boyunca etki eder. Bu
kuvvetler yiiksek performansli ucaklardan sandalye yardimli atlama (ejection)
olaylarinda karsimiza c¢ikmaktadir. Ugak gemilerinden kalkis ve giliverte inisleri

strasinda ve hook bariyer duruslarinda meydana gelebilir.



Kisa siireli akselerasyon; 1 saniyeden daha kisa bir siire boyunca viicut
tizerine etki eder. Bu ivmeler genellikle zemin etkisi (kaza sonucu zemine ¢arpma)
sirasinda goriiliir ve genellikle darbe ivmelenmesi (impact akselerasyon) veya darbe
kuvveti olarak adlandirilir. Etkileri esas olarak, iizerine etki ettikleri viicudun yapisal
mukavemetine, akselerasyonun yoniine ve hiz degisimine baglidir. +Gx eksenindeki
akselerasyon bas ve govde i¢in optimum destek saglandigindan iyi tolere
edilebilirken; +Gz eksenindeki akselerasyon viicut bosluklarinda bulunan organlar
lizerinde daha fazla zorlanmaya neden olur ve darbeye toleransi azaltir. £Gy
eksenindeki darbe ivmelenmesi ile ilgili sinirh arastirmalar mevcut olup, bu eksende
+8G’lik ivmelenme ile boyun agrilart goriildiigiinii gostermektedir. Ayrica
akselerasyon artim orani ne kadar az olursa darbe kuvveti o kadar iyi tolere edilir.
Ornegin belirli bir ~Gx etkisinde akselerasyon artim oran1 1000 G/s ise yaralanma
belirgin olabilir. Ancak akselerasyon artim orant 60 G/s’ye yavaslatildiginda

yaralanma belirtileri gériilmeyebilir (19).

+Gz Akselerasyon maruziyeti

Akrobasi uguculart da yiiksek seviyelerde +Gz akselerasyonu yasarlar
(bazen +9 Gz'yi asan) fakat birgcok wugak genellikle kabiliyetlerindeki
sinirlamalarindan dolay1 uzun siire bu yiiksek akselerasyonu siirdiiremezler. Sonug
olarak G maruziyetleri kisa olma egilimindedir dolayisiyla fizyolojik etkileri de
stirhdir.

Ugus ortaminda maruz kalmman ivmelenme ugak tipine bagldir. +6 Gz
maruziyeti; sert doniislerde, hava manevralarinda, sert dalistan c¢ikislarda ve
tehlikeden kacinma gibi kurtarma manevralar1 sirasinda ani yon degisimleri ile
olusabilir. F-15, F-16 ve F-18 gibi askeri ucaklar, hava muharebe manevralari
sirasinda 5-10 saniyeye kadar +7 ila +9 Gz'yi koruyabilir ve savasta bir dakikadan
fazla bir siire i¢in +5 Gz'nin {lizerinde kalabilir. F-22, Rafale, Eurofighter Typhoon,
Gripen ve F-35 gibi yiiksek performansli ugaklar, 10 G/s'yi asan bir ivmelenme orani

ile uzun siireler boyunca hizlanmayn siirdiirebilirler (14).
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+ Gz’nin kas-iskelet sistemi iizerine etkileri

Artmis +Gz’ye maruziyetin en belirgin etkileri; yumusak dokularin, basin,
ekstremitelerin ve goévdenin artan agirligindan kaynaklanir. +7 Gz'nin {izerinde
kollarin yukar1 dogru hareketi ¢ok zor hale gelir. Parmaklarda ise ince motor
hareketler nispeten disiik kiitleleri nedeniyle korunma egilimindedir. +3 Gz'nin
tizerinde, ¢ogu insanin oturmus pozisyondan ayaga kalkmasi (6rnegin acil bir
durumda ucaktan yardimsiz kagig) imkansizdir. Bu nedenle yiiksek performansh
ucaklarda atlama sandalyesi gibi destekli kagis sistemleri kullanilmaktadir. Kask gibi
ek agirlik olmadan bile, bir kiginin boynunu fleksiyona getirmesine izin verildiginde
+8 Gz'mnin iizerinde basini kaldiramaz. Tipik bir koruyucu kask (ortalama 2 kg
agirh@inda) giyildiginde, bu smirlama +4 ile +6 Gz'de gergeklesir. Onemli olan
bas/kask kombinasyonunun kiitle merkezinin, atlanto- oksipital eklem ve servikal
vertebralara gore pozisyonudur. Kask, ekran ve gece goriis gozliigii gibi basa takilan
ekipmanlar, agirlik merkezinin 6ne gelmesine neden olabilir ve +Gz altinda bagin
ileri fleksiyonuna neden olabilir. Tiim bu nedenlerle uzun siireli +Gz ye maruziyet
kas yorgunluguna neden olarak yumusak doku hasar1 ve boyun agrisina yol acar.

Boyun ve sirt agris1 bir¢ok ugak tipinde ve siklikla ergonomi ve postiir
nedeniyle yasanabilir. Orta dereceli manevra kabiliyeti olan egitim ugaklarinda bile
G’ye maruz kalma durumunda 6nemli oranda morbidite s6z konusudur. Ucagi

kumanda etmeyen ugucular, beklenmedik manevralar nedeniyle yaralanma riski

altindadirlar (14).

2.4.2. Titresim (Vibrasyon)

Titresim bir salimim hareketidir. Genligi ve sikhigi ile karakterizedir.
Titresimi bir nesneye iletmek i¢in bir titresim kaynagiin temas noktasinda bir
alternatif kuvvet uygulanmasi gerekir. Verilen bir titresim yanitin1 iiretmek igin
gereken kuvvet miktart mekanik empedans olarak bilinir.

Titresimli bir sistemin en basit 6rnegi bir yay ile sabit bir noktadan asili bir
kiitle ile saglanabilir. Bu titresim kiitle ile yay arasindaki tekrarlanan enerji
aligverisini igerir. Kiitle hareketin en yiiksek noktasindayken potansiyel enerjiye;

hareket halinde asag1 salinirken ise kinetik enerjiye sahiptir ve yay uzadiginda enerji
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depolar. Sistemden enerji kaybi olmazsa salinimlar siirekli olarak devam eder.
Gergek sartlarda, sahip olunan enerjinin bir kismi yaydan 1s1 olarak kaybedilir.

Eger kiitlenin zamanla dinlenme konumundan yer degistirme periyotlar
grafige dokiilecek olursa ortaya siniizoidal bir grafik ¢ikacaktir. Siniizoidal hareket
grafigi iki bilgi igerir. Biri bir saniyede meydana gelen salinim dongiisii (frekans), ve
digeri ise metre cinsinden dinlenme pozisyonundan maksimum yer degistirme olarak
Olctlilen genliktir. Frekans kiitlenin biiyiikliigiine ve yayimn sertligine baglidir. Daha
bliyiik bir kiitle daha yavas salinim hareketine dolayisiyla daha diisiik frekansta
salimimlara neden olurken; daha sert bir yay yiiksek frekansta salinimlara neden

olacaktir.

Biyolojik yapilarin titresim ac¢isindan incelenmesi

Titresimli bir sistemde kiitle, elastikiyeti ve soniimlenmeyi belirleyen bir
deger olmasina ragmen, bu bilesenler ayr1 bilesenler olarak degil sistem
bilesenlerinin sahip oldugu ozellikler olarak kabul edilir. Ornegin elastikiyet; bir
celik yayin ana 6zelligi olup, yay da kiitleye sahiptir. Benzer sekilde kaucuk ve bag
dokusu gibi bircok malzeme igerdikleri molekiiler seviyede siirtiinme ile onemli
derecede soniimleme 6zelligine sahiptir.

Viicudumuzda tendon ve ligamentlerde bulunan kollojenin sertligi tekdiize
degildir. Tendon ve ligamanin kollojeni uzadikca sertlik derecesinde diizensiz bir
artis gozlemlenir. Bir yay1 germek i¢in gereken kuvvet ise yayin uzunluguyla dogru

orantilidir (Sekil 2).
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Sekil 2. Celik yay, tendonla karsilastirildiginda kuvvet ve uzama arasindaki iligki (20)

Yay bileseni olarak kollojene sahip olan ve titresimli bir sistem olan insan
viicudu i¢in rezonans frekansi bag dokusu icindeki gerginlige baghidir. Bu bag
dokusunun gerginligi esas olarak kas aktivitesi ve destekledigi dokularin yogunlugu
ile belirlenir. Sonlim viicuttaki ¢esitli mekanizmalarla olusur. Gerilen doku igindeki
i¢ siirtinmeye ek olarak, aktif iskelet kaslariin da 6nemli bir soniimleme etkisi
vardir. Aktif bir kas, harici bir kuvvetin uygulanmasiyla uzatildig1 zaman, kas, belirli
bir noral aktivasyon derecesi i¢in uzama hiziyla orantili olan bir karsit kuvvet tretir.
Bu ideal bir soniimleyicinin 6zelligidir. Kaslarin gerim durumu ve viicut postiirii
viicudun titresime mekanik yanitin1 belirleyen ana degiskendir. Kaslardaki artan
gerginlik, kaslarin bagli oldugu titresimli sistemi germe ve dolayisiyla rezonans

frekansini arttirma etkisine sahiptir (21).

Titresim Kaynaklari

Titresim siirekli olarak yon degistiren hareket olarak tanimlanir. Motorlarin
silindirleri igindeki pistonlarin hareketi, pervane pallerinin hareketi ve tiirbiilansh
hava yoluyla ugan ugaklarda olusan salinimlar havacilikta olusan titresime 6rnek
verilebilir. Seyahat sirasinda, insan viicuduna etki eden titresimin baslica kaynagi

tasitlardir. Cogu aragta dikkate alinmas1 gereken iki ana titresim kaynagi vardir. Ilki
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ara¢ motoru ve bagli doner yapilar (pal, pervane vb.) tarafindan tretilmekte iken
ikincisi ugagin iginden gegtigi tiirbiilansli hava tarafindan tiretilmektedir.

Tiirbiillansh hava kaynakh titresim; sabit kanath ucaklarda karsilagilan
ana titresim kaynagidir ve ugagin ugtugu atmosferdeki tlirblilanstan
kaynaklanmaktadir. Sonug¢ olarak en siddetli titresim firtina bulutu gegisinde veya
yiiksek hizli diistik seviyeli ugus sirasinda meydana gelme egilimindedir (22).

Ozellikle algak irtifada icra edilen operasyonlar sirasinda zemin tiirbiilansi
onemlidir. Bu tarz operasyonlarda pilot yiiksek hizda ve diistik irtifada gorev yapar.
Helikopterler diisiik irtifa uguslart nedeniyle zemin tiirbiillansina sik maruz kalir
ayrica asagl yonlii hava akimi (down wash) ve doner kanatlarindan dolay:
titresimden daha fazla etkilenirler.

Ucak hareket halindeyken hava ile etkilesime girdiginde (siirtiinme) gévde
ve kanat yatag1 lizerinde aerodinamik kuvvetler olusur ve vibrasyon meydana gelir.
Genelde kisa siirelidir, nadiren siddetli vibrasyona neden olarak ugagin kontroliinii
bozar.

Hava aracinin yapisal rezonansi; kotii hava kosullari, termal degisimler, acik
hava tilirbiilans1 nedeniyle ticari jet uguslarinda yaygindir. Askeri jet uguslarinda ise
diisiik irtifada, yiiksek hizlarda muharebe manevralari sirasinda goriiliir.

Motor kaynakh titresim; bir motordan iiretilen titresim frekanst motorun
dénme hizindan hesaplanabilmektedir. Saniyede 60 devir (3600 dev/dk) donen bir
pistonlu motor bu frekansta (60 Hz) titresim yayar. Sabit kanatli ugaklarda motordan
kaynaklanan herhangi bir titresim, helikopterlerden daha yiiksek bir frekansta olma
egilimindedir.

Pal ve pervane kaynakh titresim; hava araglarinda vibrasyonun temel
kaynagidir. Bir helikopterin pervanesi (rotor), tipik olarak saniyede dort tur
donmektedir ve bu nedenle helikopter 4 Hz titresim olusturmaktadir. Bu temel rotor
frekansi genellikle 1R frekansi olarak adlandirilir. Bu frekans, rotor kanatlarinin
sayist ile carpilir ve birgok helikopterde 15-25 Hz'lik bir deger bulunur.

Diger pervaneli hava araclar1 daha yliksek pervane kanat akis frekansina
sahiptir. Ornegin 6 pervane kanatli C-130 ugaginin pervane doniis hiz1 (frekansi) 17

Hz, dolayisiyla kanat akis frekansi ise 102 Hz (6 x 17)’tir (Resim 1).
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Resim 1. C-130 askeri nakliye ugaginin 4 motoru bulunmakta olup her motor

pervanesinin 6 kanadi mevcuttur (23).

Titresim ol¢limii

Titresimin iki temel tanimlayicisi; genligi ve frekansidir. Frekans birim
zamanda (siklikla 1 saniye) tamamlanan hareket dongiisii olarak tanimlanir.
Uluslararas1 birimi Hertz (Hz) tir. Genlik ise dinlenme konumunda ilgili sistemin
salimim hareketinin 6lgisiidiir. Yer degistirme (m), hiz (m/s) ve ivme (m/s?) ile
tanimlanir. Gii¢ ¢evirici (transducer) yiikseltici (amplifikatér) ve kayit cihazi
kullanilarak vibrasyon Olciilebilir.  Transducer; ivme, hiz ve yer degistirme
detektoriidiir ve farkli eksenlerde vibrasyonu oOlgebilir. Akselerometre vibrasyon
6l¢iimiinde kii¢iik boyutu ve hafifligi nedeniyle en yaygin kullanilan transducer’dir.

Yukarida bahsedildigi {izere titresimin iki temel tanimlayicist genligi ve
sikligidir. Titresim genligi osilasyon hareketi veya titresime maruz kalan yapinin yer
degistirmesi olarak tanimlanabilir. Birbirini izleyen yer degistirme, titresime maruz
kalan bir cismin ivmelenmesindeki degisiklikleri de igeren hiz degisimini ifade eder.
fvmelenme, sisteme dahil edilen titresim kuvvetleriyle dogrudan iliskili oldugu igin
(Newton’un ikinci yasast belirli bir kiitle i¢in kuvvetin ivme ile orantili oldugunu
belirtir, F=m.a) titresim akselerometre kullanilarak, siklikla ivmelenmenin
biiyiikliigii cinsinden belirtilir. Akselerometre yon hassasiyetine sahiptir. Bir
nesnenin titresiminin tam olarak Olgtlilebilmesi i¢in duyarli eksenleri birbirine dik
olarak yerlestirilmis iic akselerometre gerekir. Insan viicudu iizerine etki eden

titresim ivmelenme yonii uzun siireli ivmelenmede kullanilan ve gévdenin referans
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alindigr ayni ii¢ eksen iizerinden belirtilir. Gx titresim ivmelenmesi antero-posterior
yonde, Gy lateral yonde ve Gz kranyo-kaudal yonde etki eder.

Tek bir frekanstaki siniizoidal titresim igin, ardigik titresim dongiileri ayni
oldugundan ve tepe degeri kaydedilebildiginden, genlik Ol¢iimii basittir.
Coklu frekans bilesenlerini igeren (kompleks titresim dalga formlar1) karmasik bir
titresim igin, titresim kaydindaki iki tepe noktast ayni degildir ve temsili bir zaman
periyodu boyunca tepe genliklerini hesaba katan bir 6l¢iim yapilmasi gerekir. Tipik
olarak ortalama karekok kullanilir. Bu, kayittaki her bir degerin karekokiinii igerir
boylece daha once negatif olan degerler de pozitif olur. Bu degerlerin belirli bir
zaman diliminde ortalamasi hesaplanir ve karekokii alinir. Kompleks titresim dalga
formlar1; tipik olarak makineler tarafindan {iretilen tekrarlayan veya periyodik
ozelliktekiler ve atmosferik tiirbiilanstaki bir ucagin titresimi gibi rastgele

orselenmenin sonucu olarak diizensiz veya aperiodik olanlar olarak iki tipe ayrilabilir

(21).

Titresimin viicuda etkileri

Insan viicudu, bir titresim kaynagi ile dogrudan temas halinde oldugunda
mekanik enerji aktarilir, bunlardan bazilar1 soniimleme 6zelliklerine sahip olan bu
dokular i¢inde 1siya indirgenir. Mekanik empedans, viicudun titresim enerjisini
emme kapasitesinin bir gostergesidir. Lomber omurganin baglica 6zelligi
fleksibilitesidir. Ayrica yiiksek frekanslarda intervertebral diskin ve yumusak
dokularin sikistirilabilmesi iist govdenin titresim kaynagindan nispeten izole
olmasin1 saglar. Insan viicudu en ¢ok dikey yondeki titresime duyarlidir (24).

Titresim insan viicuduna iletilebilir ve cesitli fizyolojik ve psikolojik
etkilere yol acabilir. Titresim, genellikle titresimli bir yap1 ile dogrudan temas
yoluyla viicuda iletilir. Ayrica titresim hava araciligi ile de viicuda iletilebilir.
Havacilikta titresim operasyonel 6nem tasir ¢iinkii gorme keskinligini bozabilir,
konusma dahil olmak iizere ndro-muskiiler kontrole etki edebilir ve yorgunluga
neden olabilir. Ayrica belirli frekanslarda titresim hareket hastaligmma ve

hiperventilasyona neden olabilir (25).
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Bazi1 pervaneli ugaklar ve uzay araglari Onemli Olgiide yatay titresim
olusturur. Havacilikta titresim limitleri genellikle hasar limitlerinin altindadir.
Maruziyet siiresinin uzamasi ile hasar riski de artar.

Viicut kiitle dagilimi postiir ve kas tonusu ile iligkili olarak titresime karsi en
yogun i¢ diren¢ 4-8 Hz arasindadir ve bu degerlerde titresime tolerans diistiiktiir. Bu
direng temel viicut rezonansi olarak bilinir.

Ozellikle iist torakoabdominal bolgedeki organ ve yumusak dokular bu
direncin olusumunda Onemlidir. Titresime maruziyet siiresi uzadik¢a tolerans
dismektedir. Anlik, 1 dakikalik ve 3 dakikalik siirelerde vertikal siniizoidal

vibrasyona tolerans limitleri sekilde gosterilmektedir. (Sekil 3)

Anlhk, 1 dk. ve 3 dk. lik siirelerde vertikal
6 * sinuzoidal vibrasyona tolerans limitleri

1dk

Akselerasyon (g)

Frekans (Hz)

Sekil 3. Anlik, 1 dk. ve 3 dk. lik siirelerde vibrasyona tolerans limitleri (26)

Titresim; konforsuzluk hissine, is veriminde diislise veya fiziksel hasara
neden olabilir. Kisilerin maruz kaldig: titresimin giivenli seviyelerini belirlemek ve
degerlendirmek icin titresim risklerinin degerlendirilmesi ve titresim maruziyet
seviyelerinin belirlenmesi gereklidir. Insan titresimi, el-kol titresimi ve biitiin viicut

titresimi olmak Ttizere iki ana degerlendirme kategorisine ayrilir. “Calisanlarin
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Titresimle lgili Risklerden Korunmalarina Dair Y&netmelik”, biitiin viicut titresim
maruziyeti i¢in, asilmast durumunda igverenin biitiin viicut titresim risklerini kontrol
etmesi gerektigi giinliik agilmamasi1 gereken maruziyet degerini (glinlilk maruziyet
sinir degeri) asagidaki sekilde belirtmektedir:

El-kol titresimi maruziyet sinir degeri 8 saatlik calisma siiresi i¢in 5 m/sn,
biitiin viicut titresimi i¢in ise 8 saatlik ¢aligma siiresinde maruziyet sinir degeri 1,15
m/sn? olarak belirlenmistir. Maruziyet sinir degeri ise, ¢alisanlarin bu degerlerin
tizerinde bir titresime kesinlikle maruz kalmamasi gerektigini belirten degerdir (27).

Titresim viicutta birgok sistem iizerine etki etmektedir. Ornegin respiratuvar
sistem lizerinde dispne, hiperventilasyon ve hipokapniye; kardiyovaskiiler sistem
tizerinden tasikardi, hipertansiyon, aritmilere viziiel sistemde gorsel netlik
bozulmasina, kaska entegre gosterge ekrani ve kokpit gostergelerinin okunmasinda
zorluga, néromuskuler sistemde bel ve boyun agrilarina ve vestibiiler sistemde
hareket hastaligina (tasit tutmasina) neden olabilir.

Hava kaynakl titresim ise yiiksek yogunluklu giiriiltii seviyelerine (120 dB)
maruz kalindiginda akustik enerjinin viicuda girmesi ile doku titresimi olusur ve
giiriiltii somatik mekanoreseptorlerin uyarilmasi yoluyla hissedilir. Ugak motorunun
calistirilmas1 sirasinda, pistte yapilan manevralarda ve bakim ekibinin gorevleri
sirasinda olusabilir. Ozellikle ugak gemileri gibi kisith alanlarda, gii¢lii ugaklarla
calisan yer personeli bu tip titresime maruz kalir.

Iskelet kas1 ya da onunla iliskili tendona dogrudan uygulanan 20-100 Hz
frekans araliginda titresim kasta refleks kasilmaya neden olur. Lokal titresim, bir dizi
gerilme refleksini baglatan hizl1 bir mekanik uyaran dizisi olarak kabul edilebilir. Bu
etki propriyoseptif duyudan sorumlu olan golgi tendon organi ve kas igciklerinin
(gerim reseptorleri) uyarilmasiyla gerceklesir. Bu nedenle, ayakta duran bir kiside
Asil tendonuna veya Soleus kasina uygulanan titresim, bu kasin uzamasi olarak
algilanir ve bu durum ayak bilegi dorsifleksiyonu ve tiim viicudun ileri egimi olarak
yorumlanir. Kisi dik durma ¢abasiyla, viicudun diisebilecegi noktaya uygun olmayan
geriye dogru hareketle tepki verir. Benzer sekilde, boyun ekstansor kaslarina
uygulanan lokal titresim basin 6ne dogru fleksiyonda oldugu illiizyonuna neden olur.
Tek tek kaslara uygulanan titresimin aksine tiim viicut titresimi spinal reflekslerin

inhibisyonuna neden olur (21).
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Tiim viicut titresimine uzun siireli maruziyet omurganin dejenerasyonu ve
bel agrisi, intervertebral dejenerasyon, siyatik agr1 ve lomber lordozun diizlesmesiyle
iligkilidir. Tiim viicut titresiminin kronik etkilerine bakildiginda kas-iskelet sistemi
etkilerinin yan1 sira sinir sistemi, vestibiiler sistem, dolasim sistemi ve sindirim

sistemi tizerinde de negatif etkileri bildirilmistir (28, 29).

2.4.3. Termal Stresler

Insanlar, ¢ok cesitli ortamlarda viicut sicakligin1 37°C civarinda tutmaya
caligirlar. Ancak viicut 1s1s1 sabit degildir ve baz1 durumlarda sapmalar fizyolojik
olarak normal olabilir.

Is1 ve sicaklik terimleri arasindaki fark net olarak anlasilmalidir. Isi
atomlarin ve molekiillerin titresimsel hareketi ile iliskili bir enerji seklidir. Birimi
joule (j) dir. Is1 ayrica kalori (cal) olarak da Olgiilebilir. Sicaklik ise gesitli lineer
skalalarla (Celcius, Fahrenheit, Kelvin) gosterilen bir maddenin ortalama kinetik
enerjisinin 6l¢iisiidiir. Ayrica 1s1 herhangi bir maddenin birim kiitlesinin sicakligini 1
derece yiikseltmek i¢in gerekli olan enerji miktari olarak da tanimlanir.

Viicut; 1s1 dalgalar (radyasyon), buharlagsma, cisimlere iletim (kondiiksiyon)
ve hava akimi (konveksiyon) ile ¢evreyle 1s1 degistirir. Is1 regiilasyonunun fizyolojik
mekanizmalar1 arasinda metabolik 1s1 tretimi, titreme, terleme ve kan akisinin
diizenlenmesi yer alir; ayrica davranigsal tepkilerin de 1s1 dengesi lizerinde etkisi
vardir. Sabit bir viicut sicakligin1 korumak i¢in viicut metabolik 1s1 iretimini ¢evreyle
151 degisimi ile dengelemelidir. Viicutta tretilen 1s1 orani kaybedilen 1s1 oranindan
fazla oldugu zaman viicutta 1s1 birikimi olur ve viicut sicakligr yiikselir. Aksine,
kaybedilen 1s1 miktar1 daha fazla oldugu zaman ise viicut sicakligi azalir (30).

Havacilik ortami benzersiz sekilde ugucu icin son derece zorlayici
olabilecek bazi termal durumlara neden olabilir. Havacilik kiiresel bir faaliyettir ve
tiim iklim kosullarinda icra edilmektedir. Havacilikta termal stresler sicak stresi ve
soguk stresi olarak iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Atmosferin izotermal
tabakasina (-56,5°C, 36-60 bin feet) kadar, irtifaya tirmandik¢a hava sicakligi 1000
feet basina yaklasik 2°C diiser (31). Modern ugusun yiiksek hizli dogasi geregi,

bireyler saatler icinde adapte olamayacaklar1 bir termal ortama transfer edilebilirler
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ve operasyonel nedenlerle agik kokpitli ugaklar ve helikopterlerde bulunan ugucular
icin irtifada soguga maruz kalmak 6nemli bir problem olabilir. Bununla birlikte sicak
stresi; sicak c¢alisma ortamlarmin, kokpitte cesitli 1s1 kaynaklarmin ve askeri
havacilarin giymek zorunda kalabilecegi 6zel giysi katmanlarinin bir sonucu olarak
soguk stresten daha yaygin bir sorundur. Apronlar, bakim hangarlar1 ve ugak park
alanlar1 sadece yer destek personeli i¢in degil, ayn1 zamanda ugus personeli i¢inde bir
sicak stresi kaynagi olabilir. Sicak stresine neden olan faktorler 3 baslhik altinda
incelenebilir.

Cevresel faktorler; hava sicakligi, nem orani, riizgar durumu, gilines
1sinlarin pist yansimasiin neden oldugu sicaklik, ¢evresel faktorlerdir. Ugaklarda
ve helikopterlerde parlak giines 15181 maruziyeti ya da bulut {istii ugarken kokpit
camindan yansima ile olusan radyan 1sinma, sera etkisi ile siddetli bir 1s1 kaynagi
olusturabilir.

Hava araci kaynakh faktorler; kokpit i¢i havalandirmanin yetersiz olusu,
ucak ici elektronik donanim ve ekipmanlarin yaydigi 1s1 ve hava aract motorlarinin
cevreye yaydigi 1s1 hava araci kaynakli faktorlerdir.

Ayrica hava aracinin hareketi aracin ylizeyinin sirtliinmeden kaynakli
1sinmasina neden olur; hiz arttik¢a ve hava ne kadar yogun olursa, bu aerodinamik
1sinma da o kadar biiyiik olacaktir. Ekstrem bir 6rnek olarak ses hizinin {izerinde
ucan SR-71, 400°C'yi asan yiizey sicakliklarina ulagabilir. Ucak motorlar1 bazi
durumlarda dogrudan bir 1s1 kaynag1 saglayabilir. Ornegin bazi helikopterlerde agik
kapida ¢alisan yiikleyici personel motor ¢ikislarindan gelen 1siya maruz kalabilir.

Modern ucaklar, ayn1 zamanda gii¢lii bir 1s1 kaynagi olan birgok 1s1 iireten
aviyonik sistem igerir. Jet ugaklarinda termal stres acisindan en 6nemli zaman ugus
oncesi hazirliklarin  yapildigi zeminde bekleme fazidir. Bu fazda motorlar
calistirilmis, kanopi kapatilmis ve ucak kalkisa hazir bekletilmektedir ancak
iklimlendirme sistemi heniiz verimli ¢galismamaktadir (32).

Ornegin; C-130; askeri havacilikta askeri araglarin hava yoluyla tasmmasi
igin siklikla kullanilan kargo ugagidir. Sicak motorlu askeri araglarin C-130 kabinine
yiiklenmesi sirasinda motorlar1 kapali alanda g¢alistirmak, sicak iklim kosullar1 ve
ucagin pistte dogrudan konveksiyonla 1sinmasi, ugus personelinde 1s1 stresine neden

olabilir (33). Sistem tasarimlar1 farklilik gosterse de sabit kanatl hava tasitlarindaki
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cogu iklimlendirme sistemi motorlarin ¢alismasiyla birlikte kompresor kademesinden
hava alinarak saglanmaktadir. Dolayisiyla bu ugaklarin iklimlendirilme sistemi
motorlarin gii¢ ayari, ortam sicakligi ve basincindan etkilenecektir (32).

Bireysel faktorler; metabolik 1s1 iiretimi, ucusta miksiyon ihtiyaci
hissetmemek i¢in ucus Oncesi sivi alimindan kaginma, ucus igin o6zel giysi ve
techizatlarin yarattig1 1s1 yiikii ise bireysel faktorler arasinda sayilabilir. Ugucularin
giysilerinin goreceli olarak buhar gecirgenliginin olmamasi, kisinin buharlagsma
yoluyla 1s1 kaybetme kabiliyetini kisitlayabilir ve ugus sirasinda yeterli s1vi aliminin
olmamasi da 1s1 stresine daha fazla katkida bulunabilir.

Fizyolojik Etkileri; Ist yiikiiniin etkilerine bakildiginda yorgunluk, bas
agrisi, uykusuzluk, irritabilite, kas kramplar1 gibi dehidratasyon semptomlari;
kognitif fonksiyonlarda bozulma, tepki siiresinde gecikme, hata yapma oraninda
artis, fiziksel kapasitede diisme, muhakeme yetersizligi, dikkat ve konsantrasyonda
azalma, bellek defisitleri gibi mental performans diistikliikleri sayilabilir (34).

Normal oda sicakliginda ciplak bir kiside toplam 1s1 kaybinin %60°1 151ma
(radyasyon) ile olur. Istmayla 1s1 kaybi, kizilotesi dalga boyunda, yani bir cesit
elektromanyetik dalga yolu ile olur. Insan viicudu 1s1 1smlarini biitiin dogrultulara
yayar. Sert cisimlere dogrudan iletim yoluyla kaybedilen 1s1 miktar1 %3 kadardir.
Isinin havayla iletim yoluyla kaybi ise %15 kadardir. Is1 kaybinin %22°si ise
buharlagsma yoluyla olur. Viicut sicaklig1 diistiigli zaman kutandz vazokonstriiksiyon
ve piloereksiyon sonucu 1s1 kaybr azaltilir ve metabolik sistemin uyarilmasi sonucu
151 olusumunun arttirilmasi saglanir. Piloereksiyon tiiylerin dikleserek deriye yakin
kalin bir yalitkan hava tabakasi olusumunu saglar ve cevreye 1s1 transferini biiyiik
Olclide azaltir.

Is1 kayb1 azaltilamaz ve viicut sicakligt 35°C’nin altina diiserse erken
donemde konusma ve motor koordinasyon bozukluklari, titreme baslar. Baslangicta
maksimum diizeyde olan titreme derecesi, hipotermi ilerledik¢e azalir. Kardiyak
spontan ritmik depolarizasyonda azalma, karaciger ve bdbrek fonksiyonlarinda
bozulma, hiicrelerin metabolik fonksiyonlarinda yavaslamalar ve multiorgan
disfonksiyonu gelisir (35).

Onlemler: Is1 stresinden korunmak igin birtakim 6nlemler alinmalidir.

Bunlardan ugucunun kendi fiziksel limitlerini bilmesi, aerobik kapasitesini arttirmast,
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yeterli miktarda sivi alimi, dengeli beslenme ve diizenli uyuma bireysel 6nlemler
olarak sayilabilir. Yine ugus olmadigi zamanlarda hava aracinin dis etkenlerden
korunmasi, kabin havalandirma sisteminin diizenli kontrolii, uygun ugus techizatinin
kullaninmi (hava ve su sogutmali yelekler vb.) da alinabilecek teknik onlemler
arasinda sayilabilir. Soguk hava giysilerinden saglanan yalittimin ¢ogu, iginde
bulunan izole havadan gelir ve yalittimi optimize etmek i¢in, giysiler kuru tutulmali
ve katmanlar halinde giyilmelidir (35).

Amerika Birlesik Devletleri askeri havaciliginda ugus emniyet anlayisi, yaz
aylarindaki 3,5 aylik periyodun “kritik giinler” oldugunu varsayar ve bunu ciddiye
alir. iklim kosullarinin elverisliligi ve giinlerin uzamasi nedeniyle ilkbahar ve yaz
aylarinda daha ¢ok ugus yapilir. Bu yiiklenmeye bagli olarak ugus ve yer ekiplerinde
fiziksel ve psikolojik yorgunluk, tiikenme, dikkat dagimikligi, bellek zafiyeti ve
refleks azalmalari ortaya ¢ikabilir. Her ne kadar ilkbahar-yaz aylarini kapsayan ugus
dis1 aktivitelere ait kaza artisini isaret etmekte ise de, bu giinleri kritik yapan etkenler
ucus faaliyetlerinde de risk olusturma potansiyelidir. Basta ugus ekipleri olmak
lizere, hava-trafik ve teknik/ bakim goérevlilerinin bu periyotta (101 kritik giin) daha
titiz olmalari; yoneticilerin de kronik yorgunlugu ve risk unsurlarmi onleyici
tedbirler almalar1 gerekir. Ciinkii bir¢cok kaza bazi tedbirlerle 6nlenebilir niteliktedir.

Is1 yikii havacilikta iizerinde 6nemle durulan bir konudur. 1999 yilinda
yapilan bir ¢aligmada; 121 helikopter pilotunun %353’1 artmis 1s1 ylikiiniin mesleki
performanslarin1 belirgin dlgiide azalttigin1 belirtmis, bunlarin %34’ bunun ugus
giivenligini tehlikeye soktugunu ifade etmistir (36). Is1 stresi ugucularin giivenligine
veya gorev performanslarina etki etme potansiyeline sahiptir. Froom ve arkadaslari,
ortam sicakligi ile helikopter kazalari arasindaki iligkiyi ve pilot hatasina bagh
olaylar1 gdsteren bir ¢alismay1 yayimlamislardir. Bu ¢alismaya gore ortam sicakligi
ile pilot hatas1 nedenli helikopter kaza ve kirimlari arasinda iliski saptanmis, ortam

sicaklig1 35°C’nin tizerine ¢iktiginda kaza-kirim riskinin arttigi bildirilmistir (37).

2.4.4. Ergonomi

Ergonomi; insanla sistemin diger elemanlar1 arasindaki etkilesimle ilgilenen

bilim dalidir. insann iyiligi ve tiim sistem performansinin optimize edilebilmesi igin
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teori, prensip, veri ve diger tasarim yontemlerini uygulayan meslektir (38). Amaci
insan yetenekleri ile is ¢evresinin gerektirdigi ihtiyaglar arasinda bir denge kurarak
ergonomik yaralanmalar1 6nlemektir. Ergonomi eksikligi/bozuklugu kaynakli
yaralanmalar siklikla kas iskelet sistemi yaralanmalar1 olarak tanimlanir.

Ugus ve kabin ekibinin gereksinimleri karmasiktir. Ugusun giivenli bir
sekilde yiiriitiilmesine ek olarak rollerine gore; degisen her iklimde, giindiiz ve gece
ve her tiirlii hava kosulunda ¢ok sayida ek gorev gerceklestirmeleri gerekebilir. Bu
gereksinimleri giivenli bir sekilde karsilamak i¢in karmasik giyim ve yasam destek
sistemleri gelistirilmistir. Bunlar, bireyleri normal operasyonlar sirasinda, acil
durumlarda ve gerektiginde kagcma ve kurtulma durumlarinda yaralanmalardan
korurlar. Ugak yapis1 ve operasyonel gereksinimler, genellikle ergonomik g¢aligsma
ortaminin gereklilikleriyle 6rtiismeyebilir ve bir takim eksiklikler kaginilmazdir (39).

Tim bu ekipmanlar, performanst ve dolayisiyla ugus giivenligini
azaltabileceginden, asir1 fiziksel veya fizyolojik yiik olmaksizin kullanilmalidir. Bu
taleplerin yerine getirilmesi, kisiye uygun ve performansi diisiirmeden islevini yerine
getiren uygun tasarlanmis bir ¢alisma ortami ve ekipmanlar1 gerektirir. Baslangig
noktasi; ucak tasarimi, giysi ve ekipmanin tasarimi, boyutlandirilmast ve
sekillendirilmesi i¢in muhtemel demografik o6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir. Son olarak bireylerin kiyafet ve techizati, ucakta gorevlerini yerine
getirirken uyum saglamasi i¢in degerlendirilmelidir.

Antropometri insan viicudunun ve boéliimlerinin arastirilmasit ve dl¢limiidiir.
Antropometrik veriler, havacilikta ucak tasariminda, ugus personeli segiminde ve
ucus ekipmanlarinin boyutlandirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ucus
ekibi giivenli ve etkili operasyonlar i¢in ucaklarinin islevlerini tam olarak
kullanabilmelidir. Ugusta tiim ucak sistemlerini ¢alistirabilmeli ve acil durumlarda
atlama sandalyesi yoluyla, normal veya acil ¢ikislardan giivenle hava aracini terk
edebilmelidirler. Cok sayida viicut Olgiisii yillarca bilim adamlar1 tarafindan
tanimlanmis ve kullanilmigtir. Bunlar yiikseklik ve agirlik gibi basit dl¢limlerden,
popliteal yiikseklik, dikey fonksiyonel erisim mesafesi veya govde ¢evresi gibi daha
0zel Olciimlere kadar cesitlilik gosterir. Antropometrik veriler statik ve dinamik
veriler olarak elde edilebilir. Yapisal (veya statik) boyutlar standardize edilmis bir

pozisyonda elde edilir. Yapisal boyutlar bir¢ok tasarim amacina uygun olsa da
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bunlarin degerlendirilmesi ve olgiilmesi daha kolay olmasina ragmen, eklemlerin
esnekligini ve hareketini tam olarak dikkate almazlar. Fonksiyonel (veya dinamik)
boyutlar ise ¢alisma pozisyonlarinda 6l¢iiliir ve belirli viicut hareketleri ve esneklik
dereceleri dikkate alinir. Fonksiyonel antropometri, kisilerin gorevlerini yaparken
ihtiya¢ duyduklar1 ¢alisma alaninin boyutlariyla ilgilidir. Yapisal boyutlar havacilik
tibbinda yaygin olarak kullanilan 6l¢iimlerdir ancak fonksiyonel boyutlar da bireysel
kontrollerde siklikla kullanilir. Hangi parametreler segilirse secilsin standardize
edilmis sekilde uygulanmasi 6nemlidir.

Ucak tasarimi; havaciligin ilk yillarinda, tipik bir ugak kokpitinde bulunan
kumanda sistemleri ve aletler az sayida ve basitti ancak bugiin hala kullanilan temel
ucus enstriimanlarindan olusuyordu. Oncii ucaklar nadiren saatte 100 milin
tizerindeki hizlara ulasmis veya 10.000 feet'in lizerindeki irtifalara ¢ikmis olsalar da,
pilotlar i¢in hala hiz, irtifa, konum, motor durumu ve pusula yonii hakkinda giivenilir
bilgiler gerektiriyordu. Aletler ve kumandalar pilotun rahatligi yerine mekanik
kolaylik saglayacak sekilde tasarlanmis ve konumlandirilmisti. Bu durum 1930'lara
kadar devam etti ve daha sonra II. Diinya Savasi sirasinda iretilen ugaklarin
performansindaki dikkate deger artis, cok sayida bilgi kaynagi ve ¢ok daha karmasik
kontrol mekanizmalariyla bas etmek zorunda kalan pilotlar i¢in tamamen farkli bir
calisma ortami olusturdu. Ucak tasarimcilar artik pilotlara yardimci olmak ig¢in
kokpitlerin ve miirettebat bolmesinin en iyi sekilde nasil organize edilecegini
diisiinmeye basladilar ve tasarladilar. Bu, ergonomik olarak tasarlanan sivil ve askeri
ucak kokpitlerinin ve ugus giivertelerinin zaman iginde nasil gelistiginin tarihidir.
Glinlimiizde, sivil ugaklar diizenli olarak yaklasik 35.000 feet ve flizeri irtifada
transsonik hizlarda ve askeri jetler, atmosferin iist tabakalarinda ses hizinin iki kati
ve lizeri hizlarda zorlayict cevresel ve fiziksel sartlarda ucgarken, modern kokpit
teknolojileri, ucgus bilgilerinin basitlestirilmis sunumu ve bilgisayar destekli
kontroller vb. ile pilotun gorevlerini kolaylastirmistir (40).

Ugak tasarimimin baglangicinda; hedef popiilasyonun hareketine izin
verecek yeterli alan, durustaki degisiklikler ve ugagi kullanacak olan farkli boyutta
miirettebat icin yeterli glivenlik alan1 saglamanin gerekli oldugu bilinmelidir. Diger
¢ogu insan faaliyetlerinde oldugu gibi, insanlar gérev i¢in tatmin edici olmayan bir

alana sikistirilabilirler. Bu uyumsuzluk hemen agiga ¢ikmamakla birlikte 6zellikle
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zamanin ge¢mesiyle, ucagin kullanimiyla ortaya ¢ikan fiziki yorgunlukla, cevresel
asiriliklar ve mental yorgunluk gibi diger stres unsurlari ile birlestiginde ucus
ekibinin etkinligi ciddi sekilde bozulacaktir. Ugus ekibinin biiyiikligi ve
boyutlariyla ilgili kokpit tasariminin bazi kritik yonleri vardir.

Goz pozisyonu; bir kokpit, pilotlarin 6nemli gostergeleri gorebilmesi igin ve
minimum kafa hareketi ile dis diinyaya yeterli bir goriis acis1 saglamak i¢in en uygun
gorme alaninda olacak sekilde tasarlanmalidir. Béylece oturma yiiksekligi, dogru goz
pozisyonunun elde edilebilmesinde kritik 6neme sahip olacaktir.

Bos alan; hareket i¢in yeterli alanin saglanmasi ve kaza aninda miirettebatin
emniyetle tahliye edilebilmesi igin yeterli bos alan saglanmalidir. Yine g¢evreyi
gozetleme i¢in kaska monte edilebilen herhangi bir ekipmanla birlikte tim bas-boyun
hareketine izin veren yeterli bos alan saglanmalidir.

Erigsim; genel olarak, ulasilmasi gereken tiim kontrollerin (pedallar,
anahtarlar, tutamaklar, kollar, ekranlar ve diger aviyonikler), maksimum erisim
gereksinimlerini belirlemek i¢in kullanilacak tahmin edilen en kiiclik pilotlarin
boyutlar1  kullanilmalidir.  Ornegin  F-16  ugagindaki  kokpit  dizaym
degerlendirildiginde durum cayrosu gibi ana ugus aletleri nispeten kiigliktiir, ayrica
geriye yatish oturus pozisyonu (30 derece arkaya) nedeniyle uzak ve asagida
kalmaktadir. Ugagin yiiksek manevra kabiliyeti de diisliniildiigiinde yiiksek G artigh
(1.5 saniyede 9 G) keskin doniisler artan bas hareketleriyle birlikte bas boyun
yaralanma riskini arttirmaktadir (41).

Gece Goriis Gozliigii; havacilikta kullanilmak tizere tasarlanan Gece goriis
gozligi (GGG) iki adet tlipten olusan bir elektro-optik sistemdir. Tiipler objektif
mercek, goriintii yogunlastirici bir diizenek ve okiiler mercekten olusur. Objektif
mercek, gece 151k kaynaklarindan tiretilen (ay, yildizlar ve yapay aydinlatma 1siklari)
ve ortamdan yansiyan 151k enerjisini toplar ve gorlintiiyli yogunlastiriciya odaklar.
Goriintli yogunlastiricinin i¢inde bulunan bir foto katot enerjiyi elektrona dontistiiriir.
Foto katot kizil 6tesi enerjiye duyarlidir bir mikro kanal levha elektron goriintiisiinii
giiclendirir ve elektronlar daha sonra bir fosfor ekranma ¢arpar. Boylece GGG
normal insan goriisii i¢in yetersiz 1s1k sartlarinda dis diinyanin yesil tonlarinda

goriintiisiinii saglar (42).
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Yesil ekran yerine gece goriis cihazlarma adapte edilen renkli ekranlar
GGG’lerinin insanlarin renkli gdrme sisteminin yesil renk tonlarindaki performans
sinirlamasini azaltmak i¢in gelistirilme asamasindadir. Bu yeni gelistirilen GGG’leri
okiiler mercek igerisine yerlestirilen ve goriintii yogunlastiricinin monokrom ¢ikintisi
tizerine konulan renk sembolojisini kullanarak kullanictya renkli goriintii saglar.
Ayrica renk kullaniminin pilotlara daha zengin bilgi aktarimini saglayabilecek ek bir
algisal boyut sunacagi diistiniilmektedir (43). GGG uygun aydinlikta ileri durum
muhakemesi, arazi kaginmasi, seyriisefer, hedef tespiti ve teshisi saglar (44). Kaska
monteli GGG sistemlerinde kullanilan Monocular ve binocular olmak iizere 2 temel
dizayn vardir. Avantajlart dezavantajlar1 degerlendirildiginde havacilikta binokiiler
GGG tipinin kullanilmasina karar verilmistir. Binocular sistemin dezavantaji ise agir
ve pahali olmasidir. Pilotlar tarafindan 2 c¢esit binocular dizayn kullanilir. Tip 1
(direk gortiis), tip 2 (dolayli goriis). Direk goriis dizaynina 6rnek AN/anvis—6 (GEN
3), AN/anvis - 9 ve F4949 verilebilir. Tip 1 dizayn karakteristiginde goriintii
monocular bi¢gimde direk bir hat {izerinden iletilir ve c¢oziiniirlik dolayli goriis
sistemine nazaran daha iyidir. GOriis alan1 da dolayli goriis sistemlerinden daha
genistir. Kaska monte edilen GGG ekipmani, boyundaki mekanik yiikii arttirir ve
boyun ve servikal omurgadaki hareket eksenine gore kiitle merkezini 6ne ve yukariya
dogru degistirir.

Atlama sandalyesi; havacilik teknolojisindeki gelismelere paralel olarak,
acil bir durumda ugaktan emniyetle ayrilmayi saglayan gereglerin gelistirilmesi
tizerinde biiyiik gayretler sarf edilmistir. Ucaktan ayrilma ihtiyaci yerde veya ugus
sirasinda ortaya cikabilir. Yeryiiziinde +1 G altinda 70 kg gelen bir kisi + 9 Gz
altinda 9 x 70 = 630 kg olur. Bu durum viicut hareketlerini giiclestirir. Hatta bu
nedenle ugucunun +2 veya +3 G'den yliksek bir akselerasyon altinda iken ugaktan
atlamas1 mimkiin olmadigindan, jet tipi ucaklarda otomatik roketli atlama sandalye
sistemleri dizayn edilmistir. Atlama sandalyeleri, anormal durumlarda (gesitli yatis,
cekis, dalis gibi) ucucunun hayatta kalabilmesini saglarlar. Diislik siirat ve diisiik
irtifada pilotu emniyetle ugaktan ¢ikarabilme kabiliyetlerine sahip olan yeni kagis
sistemi dizaynlari, alcak irtifa atlamalarinda pilotun hayatta kalma sansini
arttirmistir. Bu sistemler atlama esnasinda sandalyenin pilottan ayrilmasi, parasiitiin

acilmasi ile minimum hiz ve irtifada (0 knot hiz ve O ft irtifa) dahi ugaktan emniyetli
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sekilde ayrilmayi saglayacak sekilde dizayn edilmislerdir (45). Atlama durumlarinda
hayatta kalma, oncelikle parasiitiin agilmasi ve dolmasi i¢in gereken zaman faktoriine
baghdir. Zaman faktorii de; siirat, ugagin pozisyonu ve irtifa gibi 3 alt faktore
baglhidir. Uygun siirat durumu, ucagin performansini ilgilendirmez fakat parasiitiin
acilma zamanini yakindan ilgilendirir. Siiratin artmasi, parasiitiin agilma zamanini
kisaltir. Tirmanigtaki bir ugak ejection i¢in en elverigli durumu temin edecektir.
Dalistaki bir ugak ise alcak irtifa atlayislarinda pilot i¢cin olumsuz bir durum yaratir.
Eger ucak minimal degerlerde yere ¢ok yakinsa ve bu durum parasiitiin a¢ilmasini
veya tamamen dolmasini saglayamazsa, pilotun emniyetli bir sekilde yere inmesi
miimkiin olamayacaktir. Ugagin yatis durumu, ejection sandalyesinin en yliksek
noktaya ulasabilmesini 6nemli derecede etkiler. 60°'lik bir yatis acisinda atlama
yiiksekliginin % 50’si kaybolur. 90°'lik yatis agisinda ise, yere paralel bir firlama
s06z konusu oldugundan, atlama sandalyesinin ulasmasi gereken biitiin ytikseklikler
kaybolur. Son olarak eger herhangi bir yatis veya dalis durumu mevcutsa, atlamanin
basarili olabilmesi i¢in yeteri kadar yiiksek irtifa gereklidir. Eger hava siirati ucagin
el kitabinda yazilan gerekli siiratten daha az ise, irtifanin daha yiiksek olmasi ve
tirmanis durumunun mevcut olmasi gerekir. Irtifa algaksa, siiratte bir artis
durumunun ve tirmanis pozisyonunun olmasi gerekir (46).

Atlama sandalyesinin konumunun ergonomi bilimi acisindan normal bir
viicut postiiriinii saglamasi gerekir. Atlama sistemleri bu atlama postiiriinii saglamak
icin tasarlanmistir. Firlatma esnasinda hasarin 6nlenmesi i¢in omurganin maksimum
dikey durumunda olmasi arzu edilir. Sirt iyice arkaliga yaslanirken kalga da siki bir
sekilde geriye dayanmali, kafa geriye yaslanmali ve ¢ene ise igeri ¢ekilmis olarak
basliga temas etmelidir. Bu pozisyonda bel omurlari, ejection’un akseleratif
kuvvetlerini birbirlerine ileterek kolayca direng gosterebilirler. Firlatmalar sirasinda
meydana gelen yaralanmalar, uygun olmayan viicut pozisyonuna bagli olarak
vertebralarin kompresyon kirilmalaridir. Uygunsuz viicut pozisyonu genellikle
asagidaki faktorlere baglidir;

* Ucagin arzu edilmeyen bir durumda olmast,

* Hazirlik i¢in yeterli zamanin bulunmamasi,

* Ugakta doniis veya G kuvvetleri mevcut olmasi nedeniyle basi arkaya

dayayamama,
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* Atlama koluna ulagsmak i¢in 6ne dogru egilme

Askeri havacilikta pilot kagma kurtulma manevralart sirasinda atlama
sandalyesi kullanimi ile spinal yaralanmalara neden olabilecek kadar hizlanma
kuvvetlerine maruz kalabilmektedir. Yapilan ¢alismalar atlama sandalyesi kullanim1
ile hayatta kalma oranlarimin arttigin1 ancak énemli derecede omurga lezyonlarinin
olustugunu vurgulamaktadir (74,75).

Carpma Koltuklari; bir ugak kaza sirasinda yere garptiginda, ugak ¢ok kisa
siireli bir kars1 gii¢ ile karsilasir. Bu kuvvet ucagi yavaslatir ve baslangictaki hizi
nihai hiza diisiiriir ve sonunda sifir olur. Carpmaya dayanikli tasarim 6zellikleri,
yapilarin kontrollii bir sekilde kademeli olarak ¢okmesine izin vererek yolcunun
yasamint siirdiirme sansimi artirmak i¢in kullanilir. Carpigsmalarda, yolcu koltuk
tasarimi nedeniyle, etkinin erken doneminde ¢ok az bir yavaslama yasar. Ka¢inilmaz
olarak, carpismadan sonra yolcu ucaga veya g¢evre ortamina ¢arpacak ya da emniyet
kemeri tarafindan durdurulacaktir. Boylece c¢ok kisa bir siirede yavaslayacak ve
duracaktir. Uzun siireli akselerasyonda oldugu gibi, darbe ivmelenmesi de viicudun
vertikal eksenine dik agilarda 6n ve arka yonde etki eden kuvvetlerin tanimlandig ti¢
koordinat sistemi ile tanimlanir. y ekseni, yanal olarak uygulanan yiikleri gdsterir ve
z ekseni, viicudun uzun eksenindeki ivmeleri agiklar. Carpisma sirasinda uygulanan
kuvvet ile zit ydndeki eylemsizlik kuvvetini birbirinden ayirmak énemlidir. Ornegin
carpisan bir aracin yavaslamasi sonucu siiriicliniin i¢ organlari ileri dogru hareket
eder. Bu eylemsizlik kuvveti, (inertia) —Gx olarak adlandirilir. Normal ugus
kosullarinda 6nemli yanal (+Gy) hizlanmalar meydana gelmez. Bununla birlikte,
carpismalarda, Ozellikle askeri sabit kanatli ve doner kanatli hava tasitlarindaki
yanlara bakan miirettebat pozisyonlarinda veya ugak longitudinal eksenine dik olarak
yan yana yerlestirilmis yolcu koltuklarinda oturan yolcularda o6nemli +Gy
ivmelenmeleri meydana gelebilir. Bu carpigmalarda, yolcunun yasadigi zararin
ciddiyeti ve tiirii, saglanan kisitlamaya, ucak gévdesi yapilariyla herhangi bir temasin
niteligine ve viicudun, 6zellikle bag, boyun ve uzuvlarin yer degistirmesine baglhdir.
Belirgin +Gz ivmesi, Ozellikle helikopterlerde, yiiksek bir algalma hizina bagh
kazalarda ortaya cikabilir. Bu eksendeki darbe ivmelenmesine tolerans, koltuk sirt

acisina, oturma platformuna ve yolcunun durusuna baghidir (47).
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Ugus ekibi, 6zellikle doner kanatli ugaklarda bir ¢arpisma durumunda onlar1
vertikal yiiksek G kuvvetlerinden koruyan carpma koltuklarina sahiptir. Bunlar
tasarim parametrelerinin agilmamasini saglamak i¢in giivenli c¢alisma agirhig
sinirlarina uyularak tasarlanir. Carpma sonucu ugucunun koltugu normalde ugtugu
yerden farkli bir konuma hareket edebilir ve ugucu yangin sondiiriicli ve acil durum
yakit kesme kontrolleri gibi kritik anahtarlara ulagamayabilir. Fonksiyonel erigim

smirlar1 bu hususlari igermelidir (39).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli bir anket ¢alismasi olup, Osmangazi Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan alman izin sonrasinda yiiritilmiistiir.
Katilimcilarin bel ve boyun agrilarinin goriilme sikligi ve agriya yol acgabilecek
faktorler arastirilmistir.

Katilimcilara demografik o6zelliklerini, kullandiklar1 hava tasit1 tipini,
toplam ugus saatlerini, GGG kullanma durumlarini, egzersiz tiplerini ve sikligini, bel
ve boyun agrilarin1 sorgulayan anketler uygulanmigtir. Geri doniis saglayan

ucucularin anket sonuclar1 degerlendirmeye alinmistir.

3.1. Quebec Bel Agris1 Anketi

Quebec Bel Agris1 Disabilite Olcegi 1995 yilinda gelistirilmistir. Quebec
Bel Agrisi Disabilite Olgegi’nde hastaya giinliik aktivitesini belirten 20 adet soru
yoneltilir ve hastadan 0 (hi¢ zor degil) ile 5 (yapmak miimkiin degil) arasinda
degisen oranlarda bulunan kendisine uygun segenegi isarctlemesi istenir. Toplam
skor 0 ile 100 puan arasinda bulunur ve yiiksek puan yiiksek agriya isaret eder.
Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgegi’ nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirlik
caligmast 2009 yilinda yapilmistir (48,49,50).

3.2. Oswestry Disabilite Anketi

Bel agrisin1 degerlendirmek igin kullanilan 10 adet soru igeren sorgulama
anketidir. Agri, kisisel bakim, agirlik tasima, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyku,
sosyal yasam, agrinin degismesi, seyahat alt basliklarindan olusur. Hastalarin
doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri istenir.
Segenekler A:0, B:1, C:2, D:3, E:4, F:5 seklinde puanlanir. Total puan O ile 50
arasinda degisir. Hesaplanan skor / 50x100 seklinde yiizde olarak hesaplanir.
(Yiksek puanlar diigiik fonksiyonellik diizeyini gosterir). %0-20: minimal disabilite,
%20-40: orta disabilite, %40-60 siddetli disabilite, %60-80: engellilik, %80-100:
yataga bagimlilik olarak hesaplanir. Yakut ve ark. 2004 yilinda bel agrisina bagl
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fonksiyonel sinirlamayi saptamada Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini

gostermislerdir (51,52).

3.3. Boyun Agr ve Disabilite Anketi

Boyun agr1 ve Disabilite indeksi Wheeler ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen, Bicer ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda Tiirkge’de gecgerlilik ve
giivenilirlik calismasi da yapilmis olan bir fonksiyonel degerlendirme formudur.
Sorular, boyun agr1 siddeti ve agrinin meslek yasami, eglence etkinlikleri, yagamla
ilgili sosyal ve fonksiyonel duruma etkisi ve emosyonel faktorlerle olan iligkisini
arastiran niteliktedir. Her bir sorunun skorlamasi, skala boyunca 0-5 arasinda degisir.

Yiiksek skorlar hastalarda ciddi engellilige isaret eder (53,54).

3.4. Zung Depresyon Envanteri

Zung tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Zung Depresyon Envanteri;
emosyonel bir bozukluk olan depresyonun, kisinin kendini degerlendirme 6lgegidir.
Olgek baslangicta psikiyatrik hastalarin degerlendirilmesi i¢in diizenlenmis olmasina
ragmen, depresyonlarin cogunlukla ilk kez rastlandigi genel pratik alanda da
kullanilmaktadir. Olgek 10 diiz ve 10 ters (ters yonde puanlanan ifadeler) olmak
tizere toplam 20 maddeden olusmakta olup her madde dort dereceli likert tipi bir
dleege gore degerlendirilmektedir. Olgekte 1., 3., 4., 7., 8., 9., 10., 13., 15. ve 19.
maddeler diz; 2., 5., 6., 11., 12., 14., 16., 17., 18. ve 20. maddeler ise ters
maddelerdir. Bu 20 madde birlikte ele alimip depresyonun taninmasi saglanir.
Olgekte diiz maddelerin her birine isaretlemeye gdre 1°den baslayip 2, 3 veya 4 puan
verilirken; reverse maddelere ise isaretlemeye gore 4’ten baslayip 3, 2 veya 1 puan
verilir. Daha sonra maddeler toplanir ve 6l¢ekten alinan ham puan 100°liik bir degere
doniistiiriiliir. Olgekten almabilecek en kiigiik ham puan 20 olup 100’lik sisteme
gore SDS (depresyon puani) 25 ve en yiiksek ham puan 80 puan olup, 100’Lik
sisteme gore SDS puani 100’diir (55). Diiger ve arkadaslar tarafindan Tirkce’ye
uyarlanmigtir (56).
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3.5. Fagerstrom Olcegi

Sigara bagimliligin siddeti klinik uygulamalarda Fagerstorm Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ile belirlenmektedir. Bu test aslinda 1991 yilinda
Heatherton ve arkadaglar1 tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi‘nin revize edilmis
seklidir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan calismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi’nin giivenilirligi orta derecede bulunmus ve Tiirkiye’de sigara birakma
Kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Bu test kisinin i¢tigi sigara
miktari ile belli bir siire sigara igmeden durabilme derecesi incelenmektedir (57).
Bagimlilik derecelerinin degerlendirilmesi klinik pratikte uygulandigi sekilde iic
kategoriye (0-3=Diisiik derece bagimlilik, 4-6=Orta derece bagimlilik, 7-10=Yiiksek
derece bagimlilik) ayrilmistir.

3.6. Veri Analizi

Aragtirmaya katilan ugucularin sosyo-demografik verileri ve uygulanan
anket formlar1 verileri ‘‘Microsoft Excel’” programi kullanilarak derlenmis ve
““SPSS for Windows’’ istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen verilerin Ozetlenmesinde tanimlayict istatistikler siirekli
degiskenler icin ortalamatstandart sapma ve kategorik degiskenler i¢in ortanca ve
yizde seklinde tablo halinde verilmistir. Veriler arasinda iliski olup olmadigi
Spearman Korelasyon testi ile degerlendirildi. Gruplar bagimsiz oldugu i¢in kesikli
degiskenler arasindaki iligki arastirillirken Ki-Kare veya Fisher Exact testi ile
degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov testi ile grup dagilimlart degerlendirildi.
Gruplar arasi farkin énemliligi parametrik ve non parametrik testler ile arastirildi.
[statistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmustir.

Arastirmada Kkarsilasilan giicliikler ve kisithhiklar; Calismanin yapisi

geregi elde edilen veriler kisisel beyana dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici istatistikler

Bu calismaya 475 ucus personelinin anket sonucglari dahil edilmistir.
Calismaya katilanlarin %97,68’1 (n=464) erkek, %2,32’si (n=11) kadindi. 10
katilime1 ise demografik bilgileri eksik oldugu icin calisma dis1 birakilmustir.
Erkeklerin yas ortalamasi1 29,93+£5,2 yil, boy ortalamasi 178,06+£5,3 cm, kilo
ortalamas1 79,56+8,6 kg, VKI ortalamas1 25,06+2.2 kg/m2 olarak hesaplanmistir.
Kadinlarin yas ortalamast 32,36+3,1 yil, boy ortalamasi 169,91+4,3 cm, kilo
ortalamas1 60,45+7,5 kg, VKI ortalamasi 20,86+1,5 kg/m2 olarak hesaplanmistir.

Toplamda 6 kisinin yas, 3 kisinin boy ve kilo verilerine ulagilamamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verilerine ait tanimlayic istatistik degerleri.

Cinsiyet Yas Boy Kilo VKIi
(i) | (cm) (kg) | (kg/im?)
Katilimc1 Sayisi 458 461 461 461
(N)
Erkek Ortalama 29,93 | 178,06 | 79,56 25,06
Standart Sapma
5,2 53 8,6 2,2
(£SS)
Eksik veri 6 3 3 3
Katilimci Sayist
11 11 11 11
(N)
Kadin Ortalama 32,36 | 169,91 | 60,45 20,86
Standart Sapma
3,1 4,3 7,5 1,5
(£SS)
Eksik Veri 0 0 0 0

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore toplam ucgus saatleri, son bir yilda ugus
saatleri, son bir ayda ve son ugak tipi ucus saatleri Tablo 2’de gOsterilmistir.
Calismaya katilanlardan %92,8’1 (n=441) toplam ucus saatini belirtmis olup; erkek
ucucularin (n=430) toplam ugus saatleri 1428,27+£1093,3 saat, kadin ucucularin
(n=11) toplam ugus saatleri ise 1514,55+468,1 saat olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2.

Katilimcilarin ugus saatlerine gore tanimlayici istatistik degerleri.

Toplam Son Bir Son Bir Son Ugak Tipi
Cinsiyet Ugus Saati | Yilda Ugus | Ayda Ugus | Ugus Saati (saat)
(saat) Saati (saat) | Saati (saat)
Kisi Sayist | a9 433 402 387
(N)
Erkek Ortalama 1428,27 187,73 23,08 928,61
+SS 1093,3 101,6 16,6 964,3
Eksik Veri 34 31 62 77
Kisi Sayisi
) 11 11 11 10
Kadin Ortalama 1514,55 212,91 23,91 970,00
+SS 468,1 82,7 17,1 384,5
Eksik Veri 0 0 0 1

Tablo 3’te ¢alismaya katilan ugucularn %26,1’inin (n=127) sigara
kullandig1, %70,5’inin (n=342) sigara kullanmadiklar1 tespit edilmistir. 5 erkek ve 1
kadin katilimcidan ise sigara kullanimi ile ilgili bilgi alinamamistir. Fagerstrom
skorunun ise erkeklerde ortalama 1,59+1,9 (ortanca 1,00) kadinlarda ise ortalama
1,00 (ortanca 1,00) oldugu saptanmis; sigara icen katilimcilarin nikotin bagimlilig

diisiik derecede oldugu degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sigara kullanimi ve Fagerstrom skorlarina gore tanimlayici
istatistik degerleri.
Sigara Kullanimi1 Fagerstrom | Fagerstrom
Eksik Veri |Genel Toplam Skoru Skoru
Evet Hayir (ortalama) | (ortanca)
Erkek 122 327 S 464 1,59+1,9 1,00
Kadin 1 9 1 11 1,00+0 1,00
Toplam 127 342 6 475

Egzersiz durumlart ve tipleri arastirildiginda katilimcilarin %87,1’inin
(n=422) egzersiz yaptig1 %12,9’unun (n=63) ise egzersiz yapmadig1 saptanmistir.
383 erkek katilimer ve 8 kadin katilimci aerobik egzersiz; 214 erkek ve 1 kadin

katilimc1 anaerobik egzersiz, 190 erkek ve 1 kadin katilimci hem aerobik hem de
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anaerobik egzersiz; 156 erkek ve 2 kadin katilimci ise bas boyun egzersizi
yaptiklarin1 belirtmektedir. Toplamda katilimcilarin %82’sinin (n=398) aerobik
egzersiz, %45,1’inin (n=219) anaerobik egzersiz, %40,2’sinin (n=195) hem aerobik
hem anaerobik, %33,8’inin (n=164) boyun egzersizi yaptig1; %13 linlin (n=63) ise
hi¢ egzersiz yapmadig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin egzersiz durumlarina gore tanimlayici istatistik degerleri.

Her Iki
Aerobik | Anaerobik Eg_ze.rs.lz Boyun .
. . Tipini ._.| Egzersiz Durumu
Egzersiz | Egzersiz de Egzersizi
Cinsiyet Yanan

Evet Hayir
(nN)| % |(n)| %
Katilimc1 [ 383 (82,5| 214 |146,1|190| 41 [464|100|407|87,7(57]|12,3
Erkek | Eksik
(n=464) | Veri
Katilime1| 8 (72,7 1 9 [ 1|9 |11]100| 8 [72,7| 3|27,3
Kadm | Eksik
(n=11) | Veri

Toplam 475(100 | 475 | 100 |475[100|475|100|415| 87 [60| 13

Mm% | o|%|0)]%]|mn]| %

81 [17,5] 250 |53,9|274|59| 0| O[O O |O]|] O

3 (27310 |91 |10|92({0 0|00 ]|0]O

Aerobik egzersiz sikliklar1 incelendiginde erkeklerin %3’ (n=13) her giin,
%29’u (n=110) haftada 2-5 giin, %35°1 (n=134) haftada 1 giin, %10’u (n=38) ayda
bir giin, %23’ (n=88) 2-3 ayda 1 giin spor yaptiklarin1 ifade etmistir. Erkek
katilimcilarin 81 tanesinin ise aerobik egzersiz sikligi bilgisine ulasilamamustir.
Kadmlarin ise %62’si (n=5) haftada 2-5 giin, %25’1 (n=2) haftada 1 giin, %13’i
(n=1) 2-3 ayda 1 giin spor yaptiklarini ifade etmistir. Kadin katilimcilarin 3 tanesinin

ise aerobik egzersiz siklig1 bilgisine ulagilamamistir (Sekil 4).
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Erkek

n=88 n=13 (%3)
(%23)

n=110 -
(%29) W Hergun

B Haftada 2-5 gilin
m Haftada 1 giin
n=38

(%10) H Ayda 1 glin

m 2-3 ayda 1 giin

n=134
(%35) Eksikweri=g1

Kadin

n=2 M Haftada 2-5 giin

(%25) n=>

(%62) M Haftada 1 glin
m2-3ayda 1lgin

Eksik weri=3

Sekil 4. Katilimcilarin aerobik egzersiz siklig.

Anaerobik egzersiz sikliklar1 incelendiginde erkeklerin %5°1 (n=10) her giin,
%40’1 (n=86) haftada 2-5 giin, %19’u (n=41) haftada 1 giin, %12’si (n=25) ayda 1
giin, %24’ (n=52) 2-3 ayda bir giin spor yaptiZin1 belirtmistir. Erkek katilimcilarin
250’sinin anaerobik egzersiz siklig1 bilgisine ulagilamamistir. Kadinlarin ise 1 tanesi

haftada 2-5 giin spor yatigini belirtmis olup 10 tanesinin anaerobik egzersiz siklig
bilgisine ulagilamamistir (Sekil 5).

36



Erkek
0

n=1
n=52 (%5)
(%24) H Haftada 2-5 gilin
n=86 m Haftada 1 giin
n=25 (%40) M Ayda 1 giin

(%12) m 2-3 ayda 1 giin
(%19) Eksikeri=250
Kadin
n=1
(%100)

B Haftada 2-5 giin

Eksik“eri=10

Sekil 5. Katilimcilarin anaerobik egzersiz sikligi.

Boyun egzersiz sikliklart incelendiginde erkeklerin %3’ (n=13) her giin,
%14’ (n=63) haftada 2-5 giin, %81 (n=36) haftada 1 giin, %3’ (n=14) ayda 1 giin,
%6’s1 (n=30) 2-3 ayda 1 giin boyun egzersizi yaptigini; %66’s1 (n=308) ise boyun
egzersizi yapmadigini belirtmistir. Kadinlarin ise %9’u (n=1) haftada 2-5 giin, %9’u
(n=1) ayda 1 giin boyun egzersizi yaptigini; %82’si (n=9) ise boyun egzersizi
yapmadigimi belirtmistir (Sekil 6).
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Erkek
n=13

(%3) =63
%14)

W Hergin

n=36 (%8) M Haftada 2-5 giin

_ ()
n=14 (%3) m Haftada 1 giin

=308 n=30 (%6)
(%66) M Ayda 1 giin
Eksikveri=0
Kadin
n=1(%9)
n=1(%9) m Haftada 2-5 giin
B Ayda 1 glin

= Boyun egzersizi
yapmiyor

n=9
(%82)

Eksikweri=0

Sekil 6. Katilimcilarin boyun egzersiz siklig.

Katilimeilarin spor yapma durumlari incelenirken her giin spor yapanlar,
haftada 1 giin ve daha sik spor yapanlar ‘diizenli spor yapiyor’ olarak
degerlendirilirken; diger siklikta spor yapanlar ise ‘diizenli spor yapmiyor’ olarak
degerlendirilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin %60,1°1 (n=279), kadin
katilimcilarin ise %63,6’s1 (n=7) diizenli spor yapmakta; erkeklerin %12,2’si n=(57)
kadinlarin ise %27,2’si (n=3) hi¢ spor yapmamaktadir (Sekil 7).
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500 n=464
450
400
350
300 n=279
250
200
150 n=128
100

50 n=7 n=1

Dizenli spor Dizenli spor Spor yapmiyor Genel toplam
yapiyor yapmiyor

merkek mkadin

Sekil 7. Katilimcilarin diizenli spor yapma durumu.

Katilimecilarin boyun egzersizi yapma durumlart incelenirken her giin
boyun egzersizi yapanlar ve haftada 2-5 giin boyun egzersizi yapanlar ‘diizenli boyun
egzersizi yapiyor’ olarak degerlendirilmistir. Buna gore erkeklerin %16,3°1 (n=76),
kadinlarin %9’u (n=1) diizenli boyun egzersizi yapmakta; erkeklerin %66,3’i

(n=308) kadinlarin %81,8’i (n=9) boyun egzersizi yapmamaktadir (Sekil 8).

500 n=464
450
400
350
300
250
200
150
100

50

Dizenli boyun Dizenli boyun Boyun egzersizi Genel toplam
egzersizi yaplyor egzersizi yapmiyor yapmiyor

merkek mkadin

Sekil 8. Katilimcilarin diizenli boyun egzersizi yapma durumu.
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Katilimcilarin - ugus kategorilerine gore dagilimi incelenirken anket
sonucunda akselerasyon kuvvetleri (G) ve manevra kapasitesi itibariyla yiiksek
performansa sahip hava araclar1 jet kategorisi’ne, akselerasyon kuvvetleri (G)
kapasitesi yiiksek olmayan ancak yliksek ve alcak irtifada manevra kapasitesine
sahip orta performansli hava araglar1 egitim kategorisi’ne, akselerasyon kuvvetleri
kapasitesi diistik olup yiiksek ve algak irtifada manevra kapasitesi sinirl olan diisiik
performansl hava araglar1 ulastirma ugus kategorisi’ne dahil edilmistir.

Buna gore erkeklerin %4,3’i (n=20) egitim, %11,6’s1 (n=54) helikopter,
%65,7’s1 (n=305) jet, %18,3’lii (n=85) ulastirma ugus kategorisinde; kadinlarin
%36,3’1i (n=4) helikopter, %27,2’si (n=3) jet, %36,3’lniin (n=4) ulastirma ucus
kategorisinde oldugu saptanmistir (Sekil 9).

500 n=464
450
400
350 n=305
300
250
200
150
100 n=54

50 | =20, - n=3 .n=4 n=11
o |

egitim helikopter jet ulastirma Genel toplam

n=85

merkek mkadin

Sekil 9. Ugucularin ugus kategorilerine gore dagilimi.

Boyun agr1 ve disabilite anketi sonuglarina gore anket puani 0-22 olanlar
‘normal-minimal boyun agrisi’, 23-66 olanlar ‘hafif-orta-ciddi derecede boyun
agrist’ olarak degerlendirilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin %86,4°t (n=401),
kadin katilimecilarin %81,8’1 (n=9) boyun agr1 ve disabilite anket sonucu normal-
minimal olarak degerlendirilmistir. Katilimcilardan 36 erkek ve 1 kadin katilimcinin
boyun agris1 ve disabilite anketi verilerine ulagilamamistir (Tablo 5). Katilimeilarin
toplamda %5,89’unun (n=28) hafif-orta-ciddi derecede boyun agrisina sahip oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin boyun agr1 skorlarina gore tanimlayici istatistik degerleri.

Boyun

Agrive | Yiizde
Disabilite | (%)

(n)

Cinsiyet

Normal-Minimal 401 86,4

Erkek Hafif-Orta-Ciddi 27 5,8
Eksik Veri 36 7.8

Toplam 464 100
Normal-Minimal 9 81,8

Kadm Hafif-Orta-Ciddi 1 91
Eksik Veri 1 9,1

Toplam 11 100

Genel Toplam 475 100

Quebec bel agrist anket sonuglarina gore anket puani 0-9 olanlar ‘normal-
hafif derecede bel agrisi’, 10-48 puan olanlar ‘orta-ciddi derecede bel agrisi’ olarak
degerlendirilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin %80,2°si (n=372) normal-hafif
derecede, %9,9’u (n=46) orta-ciddi derecede bel agrisi oldugunu belirtmistir. 46
erkek katilmcinin ise Quebec bel agrisi verilerine ulasilamamistir. Kadin
katilimeilarin %81,8’1 (n=9) normal-hafif derecede, %9,1 (n=1) orta-ciddi derecede
bel agris1 oldugunu belirtmistir. 1 kadin katilimcinin ise Quebec bel agris1 verilerine
ulagilamamistir (Tablo 6). Sonuglara gore bel agri sikligi toplamda %9,89 (n=47)

bulunmustur.
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Tablo 6. Katilimcilarin Quebec bel agri skorlarina gore tanimlayici istatistik

degerleri.
Quebec
Cinsiyet Bel Agrist | Yiizde(%)
(n)
Normal-Hafif 372 80,2
Erkek Orta-Ciddi 46 9,9
Eksik Veri 46 9,9
Toplam 464 100
Normal-Hafif 9 81,8
Kadm Orta-Ciddi 1 9,1
Eksik Veri 1 9,1
Toplam 11 100
Genel Toplam 475 100

Oswestry disabilite anket sonuglarina goére anket puani 0-20 olanlar ‘bel
agris1 giinlik yasaminda onemli bir problem olusturmuyor’, anket puami 21-48
olanlar ‘bel agris1 giinlik yasami hafif-ileri derecede kisithyor’ olarak
degerlendirilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin %94’ (n=440) bel agrisinin
giinliik yasaminda 6nemli bir problem olusturmadigini, %2,6’s1 (n=12) bel agrisinin
giinliik yasamin1 hafif-ileri derece kisitladigini belirtmistir. 12 erkek katilimeinin ise
Oswestry disabilite anket verilerine ulasilamamigstir. Kadin katilimcilarin tiimii
(n=11) bel agrisinin giinliik yasaminda ©Onemli bir problem olusturmadigini

belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin Oswestry disabilite skorlarina gore tanimlayici istatistik

degerleri.
Oswestry
Cinsiyet Bel Agrist | Yiizde(%)
(n)
Bel agris1 dnemli bir 440 94.8
problem olusturmuyor
Bel agris1 giinliik yasami
Erkek hafif-ileri derecede 12 2,6
kisithyor
Eksik Veri 12 2,6
Toplam 464 100
Bel agris1 6nemli bir 1 100
problem olusturmuyor
Bel agris1 giinliik yasami
Kadimn hafif-ileri derecede 0 0
kisithiyor
Eksik Veri 0 0
Toplam 11 100
Genel Toplam 475 100

Zung depresyon skalasi skorlarina gore depresyon skoru 20-49 olanlar
normal, 50-59 olanlar ise hafif derecede depresyon olarak degerlendirilmistir. Buna
gore erkek katilimcilarin % 93,8’1 (n=435) normal, %1.5’1 (n=7) hafif derecede
depresyon; kadin katilimcilarin ise % 81,8’1 (n=9) normal olarak degerlendirildi. 24

katilimcinin depresyon skalasi verilerine ulagilamamistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin Zung depresyon skorlarina gore tanimlayici istatistik

degerleri.

Cinsiyet Zung (SDS) Yiizde(%)
(n)

Normal 435 93,8

Erkek Hafif Derece . 15
Depresyon

Eksik Veri 22 47

Toplam 464 100

Normal 9 818

Kadmn Hafif Derece 0 0

Depresyon

Eksik Veri 2 18.2

Toplam 11 100

Genel Toplam 475 100

4.2. Verilerin Baginti1 (Korelasyon) Analizi

Kadm katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi ile yas, ucus kategorisi,
boy, kilo, toplam ugus saati, kaska monte ucus ekipmani (GGG) ucus saati,
Fagerstrom skoru, Zung depresyon skoru, Quebec bel agris1 skoru, boyun agri ve
disabilite skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamadi (p>0,05).

Kadin katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi skoru ile aerobik egzersiz

siklig1 arasinda ise negatif yonlii iyi derece korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Kadin katilimcilarin Oswestry disabilite indeksi skoru ile aerobik egzersiz
siklig1 arasindaki korelasyon analizi.

Bel Aerobik Egzersiz

Agrisi Siklig1

Korelasyon Katsayisi 1,000 -,708

Bel Agrisi P . ,050*
Kisi Sayisi (N) 11 8

Korelasyon Katsayisi -,708 1,000
Aerobik Egzersiz Sikligi — i 0507 '
Kisi Sayis1 (N) 8 8

Spearman’s korelasyon testi kullanildi. * :p<0,05

Erkek katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi ile ugus kategorisi, boy,
kilo, son bir aydaki ugus saati, GGG ucus saati, aerobik egzersiz siklig1, anaerobik
egzersiz sikligi, Fagerstrom skoru, Quebec bel agrisi skoru, Boyun agri ve disabilite
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamadi (p>0,05). Oswestry

disabilite indeksi ile yas arasinda ise pozitif yonlii ¢ok diisiik korelasyon bulundu
(p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Erkek katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi ile yas arasindaki
korelasyon analizi.

Bel v
Agris1 s
Korelasyon Katsayisi 1,000 ,134
Bel
< P : ,005*
Agrisi
N 452 446
Korelasyon Katsayisi ,134 1,000
Yas p ,005* .
N 446 458

Spearman’s korelasyon testi kullanildi. * :p<0,05

Erkek katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi ile toplam ugus saati

arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Erkek katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi ile toplam ugus saati
arasindaki korelasyon analizi.

Bel Agrisi [Toplam Ugus Saati
Korelasyon Katsayis1| 1,000 A77
Bel Agrisi P . ,000*
N 452 419
Korelasyon Katsayisi| ,177 1,000
Toplam Ugus Saati P ,000* :
N 419 430

Spearman’s korelasyon testi kullanildi. * :p<0,001

Erkek katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi ile Zung SDS arasinda
pozitif yonlii diisiik korelasyon bulundu (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Erkek katilimcilarda Oswestry disabilite indeksi ile Zung SDS arasindaki
korelasyon analizi.

Bel Agris1 | Depresyon
Korelasyon
Bel Agrisi Katsayisi 1,000 240
P : ,000*
N 452 432
Korelasyon 240 1,000
Depresyon Katsayisi
P ,000* .
N 432 442

Spearman’s korelasyon testi kullanildi. * :p<0,001

Erkek katilimcilarda Quebec bel agrisi skoru ile ugus kategorisi, yas, boy,
kilo, ugus kategorisi, toplam ugus saati son bir ayda ugus saati, diizenli spor yapma
durumu, aerobik ve anaerobik egzersiz sikligi, sigara kullanimi, Zung SDS arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelayon bulunamadi (p>0,05).

Kadin katilimcilarda ise Quebec bel agris1 skoru ile diizenli spor yapma

durumu arasinda negatif yonlii iyi derecede korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Kadin katilimcilarin Quebec bel agrisi skoru ile diizenli spor yapma

durumu arasindaki korelasyon analizi.

Bel Agrisi Diizenli Spor
Korelasyon 1.000 635
Katsayisi
Bel Agrist p ,049*
N 10 10
Korelasyon 635 1,000
. Katsayisi
Diizenli b 049 .
Spor
N 10 11

Spearman’s korelasyon testi kullanildi. * :p<0,05

Erkek ve kadin katilimcilarda boyun agr1 disabilite skoru ile yas, boy kilo,
toplam ugus saati, kaska monte ugus ekipmani (GGG) ugus saati, diizenli spor,
aerobik ve anaerobik egzersiz siklig1, Zung SDS ve ucus kategorisi arasinda istatiksel
olarak anlamli korelasyon bulunamadi (p>0,05).

Kadin katilimcilarda Zung SDS ile ugus kategorisi, yas, boy, toplam ugus
saati, diizenli spor yapma, aerobik egzersiz sikligi, anaerobik egzersiz siklig1 sigara
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamadi (p>0,05).
Kadn katilimcilarda Zung SDS ile viicut kitle endeksi arasinda pozitif yonlii ¢cok 1y1
korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Kadin katilimcilarin Zung SDS skoru ile VKI arasindaki korelasyon

analizi.
Depresyon VKI
Korelasyon 1000 840
Depresyon Katsayisi
p ,005*
N 9 9
Korelasyon
1
Viicut Kitle Katsayisi 840 000
Indeksi p ,005* :
N 9 11

Spearman’s korelasyon testi kullanildi. * :p<0,05
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Erkek katilimcilarda Zung SDS ile meslek, kilo, boy, kaska monte ugus

ekipmani (GGG) ugus saati, diizenli spor yapma durumu, aerobik egzersiz sikligi,

anaerobik egzersiz sikligi, sigara kullanimi arasinda istatiksel olarak anlamli

korelasyon bulunamadi (p>0,05). Erkek katilimcilarda Zung SDS ile yas arasinda

negatif yonlii ¢ok diisiik korelasyon bulundu (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. Erkek katilimcilarda Zung SDS skoru ile yas arasindaki korelasyon

analizi.

Depresyon Yas
Korelasyon Katsayisi 1,000 -,185
Depresyon P . ,000*

N 442 436
Korelasyon Katsayisi -,185 1,000

Yas P ,000* .
N 436 458

Spearman’s korelasyon testi kullanildi. * :p<0,001

4.3. Grup ici ve Gruplar Aras1 Degerlendirme Istatistikleri

Tablo 16°da erkek katilimcilarda bel agrisi sikayeti ile ugus kategorisi

arasindaki iliski arastirilmistir. Bel agrisi derecesine gore yeterli alt grup vakasi

olmadig1 i¢in bel agrisinin gilinliik yasami kisitlama durumuna gore 2 grup olarak

inceleme yapildi. Buna gore helikopter pilotlarinda jet pilotlarina gore, bel agrisinin

giinliik yasami kisitlamasi anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 16. Erkek katilimcilarda bel agrisi ile ugus kategorisi arasindaki iliski.

Jet | Helikopter
(n) (n) Toplam
(%) (%)
Bel agris1 6nemli bir problem 293 48 341
Oswestry olusturmuyor (%98,7) | (%90,6) | (%97,4)
Bel 4 5 9
Bel agrisi1 giinliik yasami kisitliyor
Agrist (%1,3) | (%9,4) (%2,6)
350
297 53
Toplam (%100)
%1 %1
(%100) [ (%2100) *p:0,005

Fisher’in Exact Testi kullanildi. * : p<0,05

Tablo 17’de erkek katilimcilarda boyun agrisi sikayeti ile bas boyun
egzersizi yapma durumu arasindaki iligki arastirilmistir. Buna gore bas boyun
egzersizi yapmayan grupta boyun agrisi siddetinde anlamli diizeyde artis oldugu

goriilmistiir (p<0,05).

Tablo 17. Erkek katilimcilarda boyun agrisi ile bag boyun egzersizi arasindaki iligki.

Boyun Egzersiz

E\)//et gH Toplam
avir
()

oo | "
o) | o |

Normal-Minimal 138 263 401
(%34,4) | (%65,6) | (%100)

Hafif L 17 18
Boyun Agr Siddeti (%5,6) |(%94,4)| (%100)

- 4 5 9
Orta-Ciddi 1 o 14 4| (%55.6) | (%100)

428

14 2

Toplam 3 85 (%100)

(%33,4) | (%66,6)

p:0,031*

Ki-Kare Testi kullanildi. *: p<0,05
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Agr1 ve depresyon skorlarinin dagilimlari Kolmogorov Smirnov testi ile

degerlendirildi ve normal dagilim gostermedigi tespit edildi (Tablo 18). Bu sebeple

arastirmanin bagimsiz grup analizleri non parametrik Mann-Whitney U testi ile

gergeklestirildi.

Tablo 18. Katilimcilarda agr1 ve depresyon skorlarinin dagilimi.

Cinsiyet Boyun | Bel Agris1 | Depresyon | Bel Agrist
Agrist | (Oswestry) | (SDS) (Quebec)
Katilimci
Sayst (N) 428 418 442 452
Ortalama 5,97 3,08 30,46 3,75
Erkek Standart
Sapma 9,8 6,4 6,9 59
(£SS)
P ,000 ,000 ,000 ,000
Katilimci
Sayist (N) 10 10 9 11
Ortalama 7,00 2,90 30,33 3,27
Kadin Standart
Sapma 11,4 6,1 7,5 53
(£SS)
P 0,002 ,000 0,076 0,002

Skor dagilimlarinin normalitesi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi

(p<0,005).

Calismaya katilan 475 kisinin (10 kisinin cinsiyet bilgisine ulasilamadigi

icin); GGG kullanimi, egzersiz yapma durumu, sigara kullanim durumu ve Zung

depresyon skoru sonuglarina gore ikiser gruba ayrilarak degerlendirmeye alindi.

Cinsiyet farklarina gore bel agrisi, depresyon ve boyun agri skorlar1 arasinda fark

olmadigi gorildi (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Katilimcilarda cinsiyetin bel boyun agrisi ve depresyon iligkisi.

Cinsiyet Kisi Sayist Ortalama+SS Eksik Veri P
(n) (n)
Erkek 452 3,7546,0
Bel Agrisi Kadin 11 3,27+5,4
(Oswestry) Toplam 463 12 0,827
Genel Toplam 475
Erkek 428 5,9749.,8 36
Boyun Kadin 10 7,00+£11,5 1 0.496
Agrist Toplam 438 37
Genel Toplam 475
Erkek 418 3,08+6,5 46
Bel Agrist Kadin 10 2,90+6,2 1 0.920
(Quebec) Toplam 428 47 '
Genel Toplam 475
Erkek 442 38,20+8,7 22
Depresyon Kadin 9 38,11+9,4 2 0.779
(SDS) Toplam 451 24 '
Genel Toplam 475

Mann-Whitney U Testi kullanildi. p>0,05

Kadm katilimci sayist yetersiz oldugu i¢in kadin katilimcilarda alt grup
degerlendirmesi yapilmadi. Buna gore erkek katilimcilarda egzersiz yapanlarda,
Oswestry bel agr1 skorunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
tespit edildi (p<0,05). Erkeklerde bel agrisi (Quebec skoru) egzersiz yapanlarda
diisiik bulunmustur (p>0,05). Ayrica egzersiz yapanlarin, daha geng ve boyun agri
skorlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 20. Erkek katilimcilarda egzersiz durumunun bel agrisi, depresyon skorlart ve

yas iliskisi.
.. Egzersiz
Egzersiz Kisi Sayist Ortalama+SS | Eksik Veri P
(n)
(n)
Evet 395 3,49+5,8 12
g H S7 5,51+£7,2 0
Bel Agrist ayir , , 0.029*
(Oswestry) Toplam 452 12
Genel Toplam 464
Evet 381 6,23+10,1 26
Hayir a7 3,83+6,4 10
Boyun 0,107
vy Toplam 428 36
Agrist
Genel Toplam 464
Evet 368 3,05+6,4 39
Bel Agrist Hayir 50 3,34+7,2 7
0,746
(Quebec) Toplam 418 46
Genel Toplam 464
Evet 387 37,92+8.3 20
Depresyon Hayir 55 40,15+10,7 2 0.297
(SDS) Toplam 442 22 ’
Genel Toplam 464
Evet 401 29,74+5,4 6
Hayir 57 31,23+4,7 0
Ya 0,016*
; Toplam 458 6
Genel Toplam 464

Mann-Whitney U Testi kullanildi. *: p<0,05

Tablo 21°de GGG kullanimi ile bel ve boyun agrisi sikayeti arasindaki iligki

arastirilmistir. Buna gore erkek katilimcilarda GGG kullanan grupta boyun agrisi

skorunun yiiksek (p>0,05) ve Oswestry bel agrisi1 skorlarinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Erkek katilimcilarda GGG kullaniminin bel boyun agrist iliskisi.

.. GGG
GGG Kisi Sayist | iolamatSS | Eksik Veri | P
Kullanim1 (n)
(n)
Bel Agrisi Evet 103 5,13+7.8 0
(Oswestry) Hayir 349 3,344+5.3 12 0,038*
n=452 Toplam 452 12
Boyun Evet 94 7,03+10,9 9
Agrisi Hayir 334 5,67%£9,5 27 0,381
n=428 Toplam 428 36
Bel Agrisi Evet 92 2,17+4,1 11
(Quebec) Hayir 326 3,34+7,0 35 0,497
n=418 Toplam 418 46
Depresyon Evet 99 38,30+8,6 4
(SDS) Hayir 343 38,17+8,7 18 0,875
n=442 Toplam 442 22

Mann-Whitney U Testi kullanildi. *: p<0,05

Erkek katilimcilar gorev, yas gruplari, VKI (Viicut kitle indeksi), ugak

kategorisi, toplam ucus saatleri, diizenli spor yapma, diizenli boyun egzersizi yapma

ve Fagerstrom skorlar1 agisindan gruplara ayrilarak degerlendirmeye alindi. Kruskal

Wallis testi kullanilarak yas gruplarn arasinda yapilan istatistiksel analizde

ortancalarin esit olmadigi saptandigr i¢in (Tablo 22, p<0,05) post hoc coklu

kargilastirma yontemi olarak Mann Whitney U testi uygulandi. Ikiserli 3 ayr

karsilastirma grubu oldugu igin p=0,05 degeri 3’e boliinerek (p=0,017) yanilma

diizeyi asag1 cekildi (58). Buna gore erkek katilimcilarda yas gruplarina gore bel

boyun agris1 ve depresyon skorlar1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Oswestry

ve depresyon skorlar1 agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Erkek katilimcilarda yas gruplarinin bel boyun agrisina etkisi.

Kisi Sayisi Yas Eksik
Yas Grubu () Ortalama+SS Veri (n) p
Bel A 20-29 241 3,20+6,0
(Oeswe“;’:fl) 30-39 191 4,45£59 0.011%
Y 40-65 14 243452 ’
n=452
Toplam 446 6
20-29 232 5,78+10,3
. 30-39 177 6,33+9.4
Boyun Agrist 0,792
=408 40-65 13 5,9249.2
Toplam 422 6
Bel As 20-29 227 3,19+7,1
© AL 30-39 174 2,86+5,3
(Quebec) 0,845
n=418 40-65 12 3,00+8,8
Toplam 413 6
> 20-29 237 39,11+8,8
e(grégon 30-39 186 37,0583 0 002+
40-65 13 34,69+7,0 ’
n=442
Toplam 436 6

Kruskal Wallis Testi kullanildi. *: p<0,05

Post hoc degerlendirmesi yapildiginda, 30-39 yas grubunda Oswestry bel
agrisi skorlar1 ve 20-29 yas gruplarinda ise depresyon skorlar1 yiiksek bulunmus olup

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,017) (Tablo 23).
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Tablo 23. Erkek katilimcilarda yas gruplariin bel boyun agrisi ve depresyon

skorlarina etkisi.

Yas Grubu | Kisi Sayist | Ortalama+SS P
Bel Agrist 20-29 241 3,20+6,0
(Oswestry) 30-39 191 4,45+5.9 0,005
Toplam 432
Depresyon 20-29 237 39,11+8,8
(SDS) 30-39 186 37,05+8,3 0,002
Toplam 423

Mann-Whitney U Testi kullanildi. Post hoc ¢oklu karsilastirmalarda

istatistiksel anlamlilik degeri p<0,017 kabul edildi.

Erkek katilimcilarda ugak tipinin bel boyun agrisina etkisi incelendiginde

Kruskal Wallis testi kullanilarak ugak tipi gruplari arasinda yapilan istatistiksel

analizde ortancalarin esit olmadig1 saptandigi i¢in (Tablo 24, p<0,05) post hoc ¢oklu

karsilastirma yontemi olarak Mann Whitney U testi uygulandi. ikiserli 6 ayn

karsilastirma grubu oldugu i¢in p=0,05 degeri 6’ya bdliinerek (p=0,008) yanilma

diizeyi asag1 ¢ekildi. Buna gore erkek katilimcilarda yas gruplarina gore bel boyun

agrist ve depresyon skorlar1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Oswestry ve

depresyon skorlar1 agisindan ucus kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Erkek katilimcilarda ugak tipinin bel boyun agrisina etkisi.

.. Ucak Tipi
Ucgak Tipi Kisi Sayist Ortalama+SS gI:Eksikp P
(") Veri (n)
Jet 297 3,2445,1
Bel Agrisi Egitim 20 3,50+6,2
(Oswestry) Helikopter 53 7,19+£9.4 0,025*
n=452 Ulastirma 82 3,41+£5.3
Toplam 452 0
Jet 286 5,78+9,2
Egitim 19 8,79+12,3
Boyun Agrist | Helikopter 50 5,48+10,2 0,453
n=428 Ulastirma 73 6,29+11,3
Toplam 428 0
Jet 278 3,24+6,8
Bel Agrisi Egitim 19 4,00+5,8
(Quebec) Helikopter 47 1,3242,9 0,095
n=418 Ulastirma 74 3,39+7,2
Toplam 418 0
Jet 292 37,24+8.2
Depresyon Egitim 20 35,85+6,9
(SDS) Helikopter 51 38,2749,7 0,000*
n=442 Ulastirma 79 42,27+8,9
Toplam 442 0

Kruskal Wallis Testi kullanildi. *: p<0,05

Post hoc degerlendirmesi yapildiginda, jet ile helikopter ucus kategorileri
arasinda Oswestry bel agris1 skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0,008) (Tablo 25). Depresyon skorlarinin ugak tipine gore post hoc

degerlendirmesi istatistiksel anlamli diizeyde bulunmadi (p>0,008).
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Tablo 25. Ugak tipinin bel boyun agrisi iliskisi.

Ucak Tipi | ©%! (i;ym OrtalamaSS | P
Jet 297 3,24+45,1
Bel Agrist Helikopter 53 7,1949,4
0,003*
(Oswestry)
Toplam 350
Jet 292 5,7849.,2
D 29+11
epresyon | Ulastirma 79 6,29£11,3 0,000*
(SDS)
Toplam 371
Egitim 20 35,85+6,9
Depresyon Ulastirma 79 42.27+8,9 0,001*
(SDS)
Toplam 99

Mann-Whitney U Testi kullanildi. Post hoc ¢oklu karsilastirmalarda

istatistiksel anlamlilik degeri p<0,008 kabul edildi.

Ugus saatinin bel boyun agrisina etkisi incelendiginde Kruskal Wallis testi

kullanilarak ucus saati gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde ortancalarin esit

olmadigi saptandigi igin (Tablo 26, p<0,05) post hoc ¢oklu karsilagtirma yontemi

olarak Mann Whitney U testi uygulandi. Ikiserli 6 ayr1 karsilastirma grubu oldugu

i¢in p=0,05 degeri 6’ya boliinerek (p=0,008) yanilma diizeyi asag ¢ekildi. Buna gore

erkek katilimcilarda yas gruplarina gore bel boyun agris1 ve depresyon skorlar

Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Oswestry skorlar1 agisindan ugus saati

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo

26).
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Tablo 26. Erkek katilimcilarda, ugus saatinin bel boyun agrisina etkisi.

Ucus Saati
Ugus Saati | Kisi Sayist | Ortalama+SS | Eksik Veri P
(n)
0-999 186 2,89+5.4
Bel Agrisi 1000-1999 98 4,21+6,6
(Oswestry) | 2000-2999 96 4,52+5.9 0,014*
n=452 >3000 39 4,82+5,5
Toplam 419 34
0-999 182 5,85+10,1
1000-1999 90 6,93+10,8
Boyun 5 000-2999 89 6,7549,3 0,526
Agrst >3000 36 4,94+97
n=428
Toplam 397 34
0-999 173 3,31+7.6
Bel Agrist 1000-1999 92 3,50+6,3
(Quebec) 2000-2999 89 2,84+5,1 0,512
n=418 >3000 32 2,69+7.0
Toplam 386 34
0-999 184 38,66+8,5
Depresyon | 1000-1999 95 38,0548,5
(SDS) 2000-2999 92 37,12+9,1 0,122
n=442 >3000 38 37,74+8,6
Toplam 409 34

Kruskal Wallis Testi kullanildi. *: p<0.05

Post hoc degerlendirmesi yapildiginda, ugus saatinin bel boyun agrisina etkisi
incelendiginde 0-999 ugus saati kategorisi ile 3000 ve iizeri ugus saati kategorileri
arasinda Oswestry bel agris1 skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edildi (p<0,008) (Tablo 27).
Tablo 27. Ugus saatinin bel boyun agris1 iliskisi.

Ugus Saati | Kisi Sayis1 | Ortalama+SS P
Bel A 0-999 186 2,89+5.4
© ASHS! >3000 39 482455  |0,007*
(Oswestry)
Toplam 225

Mann-Whitney U Testi kullanildi. Post hoc ¢oklu karsilastirmalarda istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,008 kabul edildi.
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Diizenli spor yapma durumunun bel boyun agrisina etkisi incelendiginde

Kruskal Wallis testi kullanilarak spor yapma durumu gruplari arasinda yapilan

istatistiksel analizde ortancalarin esit olmadigi saptandigi igin (Tablo 28, p<0,05)

post hoc coklu karsilastirma yontemi olarak Mann Whitney U testi uygulandi.

Ikiserli 3 ayr1 karsilastirma grubu oldugu i¢in p=0.05 degeri 3’e béliinerek (p=0,017)

yanilma diizeyi asagi ¢ekildi. Buna gore erkek katilimcilarda yas gruplarina gore bel

boyun agris1 ve depresyon skorlar1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Oswestry

skorlar1 agisindan diizenli spor yapma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Erkek katilimcilarda diizenli spor yapma durumunun bel boyun agrisina

etkisi.

Kisi Diizenli
Diizenli Spor ; Ortalama+SS | Spor Eksik P
Sayis1 .
Veri (n)
Diizenli spor yapiyor 270 3,23£5,7
Bel Agrist N )
Diizenli spor yapmiyor 125 4,06+5,9
(Oswestry) 0,031*
=452 Spor yapmiyor 57 5,51£7,2
Toplam 452 0
Diizenli spor yapiyor 259 6,19+10,1
Boyun Diizenli spor yapmiyor 122 6,33+£10,2 0.273
Agris1 Spor yapmiyor 47 3,83+6,4 '
n=428 Toplam 428
Diizenli spor yapiyor 251 2,88+5,7
Bel Agrist Diizenli spor yapmiyor 117 3,41+£7,7
(Quebec) U Ak AL 0,333
n=418 Spor yapmiyor 50 3,34+7,2
Toplam 418 0
b Diizenli spor yapiyor 264 37,83+8,6
e(grégon Diizenli spor yapmiyor 123 38,11+7,8 0.489
=449 Spor yapmiyor 55 40,15+10,7 '
Toplam 442 0

Kruskal Wallis Testi kullanildi. *: p<0,05
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Post hoc degerlendirmesi yapildiginda, diizenli spor yapanlarin Oswestry

bel agr1 skoru daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,017)

(Tablo 29).

Tablo 29. Diizenli spor yapma durumlarinin bel boyun agrisi iliskisi.

Diizenli Spor | Kisi Sayist | Ortalama+SS P
Diizenli spor 970 303457
yapiyor
pd *
Bel Agrisi Spor 57 5.5147.2 0,013
(Oswestry) yapmiyor
Toplam 327

Mann-Whitney U Testi kullanildi. Post hoc ¢oklu karsilastirmalarda istatistiksel

anlamlilik degeri p<0,017 kabul edildi.
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5. TARTISMA

Calismamizda ugucu personelin bel boyun agrilarinin sikligini ve havacilik
sartlarinda buna neden olabilecek olas1 nedenleri arastirdik. Hazirlanan anketlere geri
donlis yapan 485 ucus personelinin anket sonuglari degerlendirmeye alindi.
Demografik bilgileri eksik olan 10 kisi ¢alisma dis1 tutulmus olup, toplam 475 anket
degerlendirildi. Kadin katilimci sayist (n=11) az oldugu igin alt grup
degerlendirmeleri yapilamadi.

Omurga agrilariin siklig1 ve agri paternlerinin semptomatolojisinin; giinlitk
ucus stireleri, toplam ugus saatleri ve ucgus deneyimleriyle iligkili oldugu
goriilmektedir (2). Buna ek olarak kokpitte ergonomik sorunlar, tiim viicut
titresimine maruz kalma, ucus sirasindaki postiir ve viicut kitle indeksi gibi bireysel
fiziksel 6zelliklerin de omurga agrilarinin etyolojisini agiklayan faktorler oldugu ileri
stirilmektedir (3,4).

Calismamizda yukarida bahsedilen ve ucus ortaminda bel ve boyun
agrilarma yol acabilecek olasi etkenler (demografik veriler, ucak tipleri, ucus
stireleri, egzersiz sikliklari, GGG kullanma durumlari, duygu durumlar)
sorgulanarak arastirilmistir.

Retrospektif ¢alismalarin sonuglarina gore, insanlarin %70-85°1 hayatlarinin
bir doneminde bel agris1 g¢ekerler. Bel agrisinin yillik prevelanst %15 ile %45
arasinda degisirken, nokta prevalansi ortalama %30 kadardir (59). Tiirkiye’de bel
agrist prevelansini belirlemeye yonelik bir calismada 4990 kisi taranmis; bel
agrisinin yasam boyu prevelansi %44,1, bir yillik prevalanst %34 ve nokta prevelansi
%19,7 olarak saptanmigtir (60). Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikici en sik
rastlanilan kas iskelet sistemi hastaligidir (61). Genel olarak hafif siddette seyrettigi
icin boyun agris1 olan kisilerin tamaminin saglik hizmeti almak i¢in basvurmadigi
bilinmektedir. Boyun agrist olan kisilerde saglik hizmetine basvurma oranlari
Hollanda’da %5, Ingiltere’de %69 ve Amerika’da %25-66 dolaylarindadir (3,62,63).
Askeri havacilikta en yiiksek oranda servikal rahatsizlik ise, Japon Hava Savunma
Kuvvetleri F-15 pilotlarinin, %89'unun ugusa bagl kas agrisin1 bildirdigi ¢alismada
rapor edilmistir (64). Isvecli yiiksek performansli avel ugag pilotlar: arasinda boyun

agris1 sikligiin %29-37 arasinda degistigi bildirilmistir (65).
61



Calismamiza katilan 475 ucgus personelinin Quebec bel agrisi anket
sonuclarina gore bel agri sikligr ise %9,89 (n=47) bulunmustur. Boyun agri ve
disabilite anketi sonuglarina goére ise katilimeilarin %5,89’unun (n=28) hafif-orta-
ciddi derecede boyun agrisina sahip oldugu bulunmustur.

Havacilarda bel ve boyun agrist ile iliskili iki ana faktor; tiim viicut titresimi
(vibrasyon) ve hizlanma kuvvetleridir (akselerasyon) ve agri, bu iki etkinin
kombinasyonu sonucu omurga kaslarma agirlik yiiklenmesi ile olusur. Titresime
uzun siire maruz kalma ve sortiler arasinda yeteri kadar dinlenememe, kas
yorgunluguna ve omurganin kemikli yapilar1 iizerine artan yiiklenmeye yol acabilir
(1). Savas pilotlarinda 4 G’yi asan akselerasyon kuvvetleri, beklenmedik yiiksek hizli
ucus manevralar1 ve bu manevralar sirasindaki bas hareketleri; 6zellikle taksi, kalkis,
diisiik irtifa ucusu, tlirbiilans ve inis sirasindaki yliksek vibrasyon, servikal ve lomber
omurgada asemptomatik hasarlanmalara yol agabilmektedir (11,66,67).

Calismamiza katilan ugucu personelin %12,2’si (n=58) helikopter, %64,9’u
(n=308) ise jet ugus kategorisindeydi. Biz ¢alismamizda omurga agrilarina neden
olan faktorler arasinda, helikopter pilotlar1 igin titresimin, jet pilotlarinda ise
titresimin yaninda akselerasyon kuvvetlerinin oldugunu diistinmekteyiz.

Bel agris1 helikopter pilotlar1 arasinda 1yi bilinen bir sorundur ve prevalansi
%60 ile %80 arasinda degismektedir (71). Helikopter pilotlar1 bel agrisi ile en giiglii
birliktelige sahip meslek grubudur (4). Grossman A. ve arkadagslari tarafindan
yapilmis olan farkli ugak tiplerinde ugan pilotlarin bel ve boyun agrilarinin
arastirildigr bir ¢alismada, ugak tipleri; savas ugaklari, taarruz helikopterleri, genel
maksat helikopterleri ve kargo seklinde dort kategoriye ayrilmis olup, ugus personeli
bel ve boyun agrilar1 agisindan bir dizi anket formu doldurularak incelendiginde;
taarruz helikopter pilotlarinda, jet ve kargo pilotlarina gore bel agrisi sikliginin
yiiksek oldugu saptanmis. Jet pilotlar1 ve genel maksat helikopter pilotlarinda ise
boyun agrisi sikligi daha yiiksek bulunmustur (1).

Havacilikta en sik goriilen boyun sikayetleri daha az siddetli kas agris1 ve
gerginligi olmustur. Kiriklar, ligament riiptiirleri, sinir sikismasi ve intervertebral
disk yaralanmalar1 gibi daha ciddi yaralanmalar da bildirilmistir (10). Yiiksek
performansl ucgak pilotlarinin manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ¢aligmalari,

kontrollere gore daha sik dejeneratif servikal disk degisiklikleri gostermektedir (11).
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Elektromiyelografi (EMG) incelemeleri; sik araliklarla, kisa siireli yiiksek G-
kuvvetlerine maruz kalan pilotlarin, boyun ekstansér kas geriminin %100'{ine
yaklastigin1 gostermektedir (12). Aydog ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir
calismada, 732 ucgus personelinin servikal ve lomber bolge radyografileri incelenmis
ve helikopter pilotlariin diger pilotlardan ¢ok daha fazla sayida servikal osteoartritik
degisime sahip oldugu saptanmistir (77).

Calismamizda helikopter pilotlar1 arasinda bel agris1 sikligimi %9,4 (n=5)
iken jet pilotlar1 arasinda %1,3 (n=4) bulduk. Yukarida bahsedilen literatiir bilgileri
1s18inda omurga agrilari ile ugus kategorisi arasindaki iliskiyi arastirdik. Buna gore
erkek katilimcilarda, helikopter pilotlarinda diger tiim pilotlardan bel agrisi skorlari
yiiksek bulunmus olup, jet pilotlariyla olan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli yiikseklik saptanmustir (p=0,003). Ayrica helikopter pilotlar1 jet pilotlariyla
karsilagtirildiginda bel agrisinin giinliik yasami kisitlamasi anlaml diizeyde yiiksek
saptanmigtir (p=0,005). Ulastirma, egitim ve jet pilotlarinda helikopter pilotlarina
gbre boyun agrist skorlarin1 daha yiiksek bulduk ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,453).

Yiksek akselerasyon Kkuvvetleri altinda, kask ve gece goriis gozligi
kullanimi, kas yapilarindan kaynaklanan boyun agrisina yol acgabilir (1). GGG,
oksijen destek ekipmanlari ve kaska entegre kontrol sistemleri basin dénme ve
biikiilme momentini ve dolayisiyla servikal yaralanma potansiyelini arttirabilir (68).
Gece goriis gozliigii savas ugagi pilotlarinin kullandigi kask ile birlikte agirlig:
yaklagik 2 kg iken; helikopter pilotlart igin yaklagik 1,8-2,2 kg civarindadir. Kask
takilmas1 ve akselerasyon kuvvetleri dahil zorlu havacilik ortamlarinda gorev
yapilmasi, pilotlarda servikal omurga ve ilgili yapilarda asir1 yiiklenmeye neden olur.
Kafanin agirhigr 3,5-5,0 kg ve kaskin da 1,8-2,2 kg agirliginda oldugu kabul edilirse,
+9 Gz'de, servikal omurgada olusan toplam statik yiik 48-65 kg'a ulasir (68). Boyun
agris1 yasayan pilotlarin %57’si gece goriis gozligiiniin boyun agrisina neden
oldugunu sdylemektedir (72). Calismalar pilotun kabin igerisindeki hatali bas ve
govde durusunun da, boyun ve sirt agrist i¢in Onemli bir neden oldugunu
gostermektedir (76). Hollanda Hava Kuvvetleri’nde helikopter pilotlarinda kask
agirh@i/uyumu ile boyun agrist arasindaki iligskinin arastirildigi bir ¢alismada, bir

yillik boyun agrist prevalansinin pilotlarda %20, helikopteri kumanda etmeyen diger
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personelde ise %28 oldugu bulunmustur (73). Calismalar; madencilerin, dis
hekimlerinin ve basin istiinde yiik tasiyan kisilerin omurgasinda dejeneratif
degisikliklerin yaygmligimnin arttigin1 gostermistir (68). Hamalainen ve arkadaslari
yiiksek Gz kuvvetleri altinda 40 dakika manevra yapmanin viicut yiiksekliginde 4,9
mm'lik bir azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Bu yiikseklik azalmasi, dokularin
visko-elastik  Ozelliklerini azaltir, hem yumusak dokulart hem de omurlart
yaralanmaya daha hassas hale getirir (69). Vertebra govdeleri ve intervertebral
diskler tizerine uygulanan fiziksel kuvvetler, siireleri ve genlikleri ile karakterize
edilebilir. Uzun siireli ve diisiik genlikli kuvvetler titresim ile diskin sok emme
kapasitesini azaltir (70). Sonug olarak pilotlarin normal popiilasyondan daha sik ve
daha ciddi vertebra problemleri yasamasi beklenebilir.

Biz de calismamizda ugus personelinin omurga agrilarinin olasi nedenlerini
aragtirmak amactyla GGG kullanma durumlarini sorguladik. Buna gore erkek
katilimcilarda GGG kullanan grupta boyun agrisi skorunun yiiksek oldugunu bulduk,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,381). Ayrica GGG kullanan ugus
personelinin Oswestry bel agri skorlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya
koyduk (p=0,038).

Aydog ve arkadaslariin yaptigi retrospektif bir calismada; viicut kitle
indeksi, toplam ucus saati, sigara kullanimi, demografik  o6zellikler
degerlendirildiginde servikal ve lomber degisikliklerde en 6nemli etkenin yas oldugu
degerlendirilmistir (77).

Biz de c¢alismamizda wugus personelini yas gruplarina gore ayirip
degerlendirdigimizde, erkek katilimcilarda ilerleyen yas ile bel agrilari arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli diisiik korelasyon tespit ettik (p=0,05) ve 30-
39 yas grubunda 20-29 yas grubuna gdére Oswestry bel agr1 skorlarinin yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulduk (p=0,005).

Wagstaff ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, Norve¢ Hava Kuvvetleri
pilotlarinin bel boyun agr sikligi ve Ozellikleri ve olast nedensel faktorleri
arastirtlmis. Katilimcilarm %72’si ugusa bagli olarak boyun agrisi yasadigini %35’1
ise bel agris1 yasadigini belirtmis. Bel-boyun agrisi olan katilimcilarla agris1 olmayan
grup arasinda toplam ucgus saati ve herhangi bir egzersiz tipi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (76).
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Bel agrist sivil pilotlar arasinda da 6nemli bir saglik problemidir. Ugag1
kontrol ederken bel agrisint deneyimlemek operasyonel hazirligi ve ucus
performansini bozarak ugus giivenligini tehlikeye atabilir (81). Calismalar sivil
pilotlardaki bel agris1 nedenlerinin askeri pilotlardan farkli oldugunu gostermektedir.
Ucusa bagli bel agrisinin ana nedeninin uzun periyotlarla dogal olmayan postiiral
stres ve yorgunluk oldugunu ileri siirmektedir. Sivil pilotlarda bel agrisinin risk
faktorlerine yonelik arastirmalar sinirli ilgi gormiistiir. Simpson ve arkadaslar1 kas-
iskelet agris1 olan genel havacilik pilotlarinin, kas iskelet sistemi agris1 olmayanlara
gore anlamli olarak daha fazla siire ugus saatlerinin oldugunu bildirmislerdir (79).

Haugli ve arkadaslar ise ticari havayolu pilotlarinda, bel agrisi ve ugus
stiresi arasindaki iliskiyi degerlendirilmis; kisa mesafeli ugan pilotlar ile uzun
mesafeli ugan pilotlar arasinda bel agrisi prevalansinda anlamli bir fark
bulunmamustir (80).

Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarda bel agrisi %9,89, boyun agrisi ise
95,89 olarak saptanmistir. Calismamizda Oswestry bel agrisi skoru ile toplam ucus
saati arasinda pozitif yonlii korelasyon saptadik (p<0,001). Ayrica ugus saati >3000
saat olan katilimcilarin bel agri skorlarmin daha yiiksek oldugunu saptadik
(p=0,007).

Orsello ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada 498’1 erkek 56’s1 kadin
olmak tizere 554 helikopter pilotu bel agris1 ile demografik 6zellikler arasindaki iliski
arastirilmak {izere calismaya alinmis. Viicut kitle indeksi, toplam ugus saati ve
helikopter tipi ile bel agrisi skorlart arasinda anlamli iliski saptanmamis ancak erkek
pilotlarda uzun boylu pilotlarin bel agris1 skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis
(78).

Benzer sekilde biz de ¢alismamizda, viicut kitle indeksi ve cinsiyet ile bel ve
boyun agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosteremedik.

Yaning G. ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, yaslari 24 ile 49 arasinda
degisen; kaptan pilot yardimecr pilot ve O6gretmen pilotlardan olusan, 319 erkek
katilimciya duygu durumlarini, anksiyete ve depresyon durumlarini dlgen anketler
uygulanmis. Anket sonuglarina gore pilotlarin %24°t (n=77) hafif derecede
depresyon, %1°’1 (n=4) orta dereceli depresyon olarak degerlendirilmis. Pilotlarin

depresyon skorlariyla yaslari ve ugus gorevleri arasinda iliski saptanmamis ancak
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toplam ugus saatleri ile iliski saptanmig. 10.000 ile 20.000 saat ugus deneyimi olan
pilotlarin daha yiiksek depresyon skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir (85).

Calismamizda omurga agrilariin  olasi nedenleri sorgulandigi igin
katilimcilara, Zung depresyon anketi uygulandi. Bizim c¢alismamizda, Kkadin
katilimcilarin tiimii normal olarak degerlendirildi. Kadin katilimcilarda depresyon
skorlartyla VKI arasinda pozitif yonlii ¢cok iyi korelasyon bulundu (p=0,005). Erkek
katilimeilarin ise %1,5’i (n=7) hafif derecede depresyon olarak degerlendirildi.
Erkeklerde bel agrisi ile depresyon skorlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik korelasyon
bulundu (p<0,001). Ayrica erkek katilimcilarda yas ile depresyon arasinda negatif
yonlii zayif korelasyon saptanmistir (p<0,001). Erkek katilimcilar yas gruplarina
gore incelendiginde 20-29 yas grubunda depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu
ve 30-39 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,002). Calismamizda erkek ulastirma pilotlarinin depresyon skorlarinin, jet ve
egitim pilotlarina gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ticari havayolu pilotlar1 arasinda bel agrisinin yillik prevalansinin ve bel
agrist ile iligkili faktorlerin arastirildig: bir calismada, bel agrisinin meslekle ilgili
oldugu ve diizenli egzersiz ve yeterli dinlenme molalarinin bel agrisi sikligimi
azalttigt gosterilmis. Ayn1 c¢alismada pilotlarin bir 6nceki yilda tiirbiilansla
karsilagsmasi, bel agris1 agisindan en 6nemli risk faktorii olarak degerlendirilmistir.
Bu c¢aligmada bel agrisinin yillik prevalanst %55,7 olarak bulunmustur. Pilotlarin
calisma kosullarinin ve zihinsel stresin bel agrisinin olusumu ve siirekliligi i¢in risk
olusturabilecegi ileri siirlilmiistiir. Sonu¢ olarak, ticari havayolu pilotlarinda bel
agrist olusumunu azaltmaya yonelik olarak en azindan c¢alisma kosullarinin
ayarlanmasi tizerinde odaklanmasi gerektigi vurgulanmistir (82).

Havacilik tibb1 literatiiriinde bir¢ok yazar, savas pilotlar1 i¢in boyun
giiclendirme egzersizlerinin gerekli olabilecegini One siirmiistiir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalar; boyuna spesifik giic ve dayaniklilik egzersizlerinin
yapilmasinin tim viicut veya aerobik egzersiz ile karsilastirildiginda, boyun kas
kuvvetini Onemli Olglide artirabilecegini gostermistir. Ayrica, belirli boyun
kondisyon programlarinin, hem kadinlarda hem de erkeklerde boyun kas giiclinii

artirdi@1 ve boyun agrisini azalttigi gosterilmistir (83,84).
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Calismamizin ~ sonuglari  da  bahse konu literatiir  sonuglarini
desteklemektedir. Bizim g¢alismamizda, kadin katilimcilarda bel agrisi skoru ile
aerobik egzersiz siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iyi
derecede korelasyon tespit edilmistir (p=0,050). Ayrica kadin katilimcilarda, bel
agrisi skoru ve diizenli spor yapma durumu arasinda iyi derecede negatif yonlii bir
korelasyon tespit edilmistir (p=0,049).

Erkek katilimcilarda ise diizenli spor yapmayanlarda bel agri skorlarinin
daha yiiksek (p=0,013) ve yine boyun egzersizi yapmayanlarda boyun agr1 siddetinde
artis oldugu (p=0,023) ortaya konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan 475 wugus personelinin  %9,89‘unda bel agrisi,
%5,89’unda boyun agrisi oldugu saptanmistir. Kadmn katilimcilarin tiimi  bel
agrisinin giinliik yasamlarinda 6nemli bir problem olusturmadigini belirtirken; erkek
katilimeilarin %2,6’s1 bel agrismnin giinliik yasami hafif-ileri derecede kisitladigini
belirtmistir. Literatiir bilgileriyle biiyiik ol¢iide Ortiisen sonuglarimiza gore, bel ve
boyun agrilarina; yas, ucak kategorisi, toplam ugus saatleri, depresyon skorlari, GGG
kullanma durumlari, diizenli spor yapma ve diizenli boyun egzersizi yapma gibi
faktorlerin etki ettigi ortaya konmustur. Cinsiyet ve beden kitle indeksi ile bel ve
boyun agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gosterilememistir.

Diizenli spor yapanlarda bel agr1 skorlarinin daha diisik oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, kisiye ve yasa 0Ozgli sporlarin yapilmasi, kisisel
dayanikliligi, zindeligi (fitness) ve genel iyilik halini arttiran aerobik sporlar ile kas

giiclinii arttiran anaerobik sporlarin birlikte dengeli olarak yapilmasini 6nermekteyiz.

Havacilik tibbi literatiiriinde birgok yazar, pilotlar icin boyun giiclendirme
egzersizlerinin gerekli olabilecegini One silirmiistiir. Son zamanlarda yapilan
arastirmalar; boyuna spesifik gii¢ ve dayaniklilik egzersizlerinin yapilmasinin, boyun
kas kuvvetini onemli Ol¢lide arttirabilecegini gostermistir. Ayrica, belirli boyun
kondisyon programlariin, hem kadinlarda hem de erkeklerde boyun kas giiclinii
arttirdigr ve boyun agrisin1 azalttigr gosterilmistir. Yaptigimiz ¢alisma ve literatiir
bilgisi dogrultusunda, ugus personelinin rutin egzersiz programina, bas boyun
egzersizlerinin de eklenmesiyle boyun agrist sikliginda, boyun incinmelerinde ve is
giicii kayiplarinda azalma olacagini ve zorlu havacilik operasyonlarinda goriilen bel
ve boyun agrilarinin onlenebilmesi veya azaltilabilmesi i¢in dogru bel ve boyun

egzersizlerinin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Bel ve boyun agrisina neden olabilen termal streslerin etkilerinin
azaltilabilmesi i¢in, hava aracinin dis termal etkenlerden korunmasi, klima ve
havalandirma ekipmanlarinin bakim-onarimlarinin yapilmasi ve ugus Oncesi
kokpitlerin yeterli miktarda havalandirilmasinin uygun olacagini

degerlendirmekteyiz. Ayrica, goreve ve hava sicakligina uygun ve dogru kiyafet
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secimi, ani sicak soguk degisimlerine maruziyetten kaginilmasi ve ugus oncesi ve

sirasinda yeterli sivi aliniminin gergeklestirilmesini 6nermekteyiz.

Bel ve boyun agrilarinin 6nlenebilmesi i¢in, omurga geometrisine ekstra
yiik bindiren her tiirlii ekipman kullaniminda, ergonomik kurallara riayet edilmelidir.
Ozellikle ugus kaskina monte edilen GGG gibi ekipmanlarin dengeleyici
agirliklarinin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Ugus sirasinda omurga yaralanmalarindan
korunabilmek i¢in, yiiksek akselerasyonlu manevralara hazirlikli olunmasi, manevra
sirasinda bas boyun hareketlerinin kisitlanmasi ve viicut-omurga postiiriine dikkat

edilmesi gerekmektedir.

Bel-boyun agrist ve havacilik arasindaki iligki, iki nedenden otiirii 6zellikle
onemlidir: ik olarak, bel-boyun agris1 sikliginin fazla olmasi, is giinii kaybma ve
ucus gorevlerinin aksamasina neden olmaktadir. Unutulmamalidir ki ugus sirasinda
pilotta ortaya cikan bir bel boyun agrisi, siddetine bagli olarak icra edilen gorevin
iptaline yol agabilecek sonuglar dogurabilir. Daha 6nemli olarak, bu agrinin inis,
kalkis veya ucus sirasinda acil durumlar (emercensi) gibi ucusun kritik sathalarinda
ortaya ¢ikmasi, ciddi ugus emniyetsizliklerine yol agabilir.

Bel agrisinin sikligini azaltmak icin 6nleyici yontemler mevcuttur. Bunlar,
s0z konusu ugaktaki belirli sikayetlerin oran1 ve siddeti temelinde, ugagin tiiriine 6zel
olarak uygulanmalidir. Almabilecek ergonomik onlemler ile kas ve yumusak
dokularda olusabilecek bel ve boyun agrisi nedenlerinden korunabilinir. Tim
koruyucu onlemlere karsin ortaya ¢ikan bel boyun agrilarinin erken donemde etkin
tedavilerinin yapilmasi ile yetismis ucucu personelin sagligina ve ugus emniyetine

katki saglayacagi degerlendirilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1 Ugucu Personelin Gorev Performansimin Saghk Yoniinden
Gelistirilmesi ve Arttirilmas1 Calismasi

Bu ¢alisma ile ugucu personelin gorevinin 6zelliklerinden dolayr saglik
durumunun, egitiminin, motivasyonunun ve yeteneklerinin miimkiin olan en iist
seviyede tutulmasini saglamak, ugucu personel kayiplarinin en aza indirilmesi ve
gorev performansinin iist diizeyde tutulmast i¢in, sagligi ve beslenmesi ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi amaclanmaktadir. Bu kapsamda ugucularin spor,
beslenme, genel iyilik durumlarini1 ve omurga (bel, boyun ve sirt) agrilari ile ilgili
mevecut durumlarinin  belirlenmesi ve eksikliklere gore spor, beslenme ve
aliskanliklarla ilgili diizenlemeler yapilmasi planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmayr uygun goriirseniz anket sorularini cevaplayiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yapilma amaci anlatilmis olan anket ¢alismasina kendi
rizam ile katilmak istiyorum. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuclarin Kisisel
bilgilerimin gizli kalmasi kosulu ile akademik ortamlarda sunulmasini veya
yayimlanmasim kabul ediyorum.

Isim-soyisim-Imza

Irtibat Telefon: ‘ Tarih:
e Ad- Soyad:
e Dogum Tarihi:
e Cinsiyet: ( )Erkek ()Kadin
e Medeni Hali: ( )Evli ( )Bekar
e Boy:
o Kilo:

e Gegirilmis 6nemli hastaliklariniz ve
cerrahi operasyonlarinizi belirtiniz:

e Mevcut Hastalik: 1=Var( ) 2=Yok( )
3=Bilinmiyor

e Uctugunuz Hava Tasitinin Tipi
( et ( )Egitim ( )Nakliye ( )Helikopter

e Ucusa Baslama Tarihi:

e Toplam Ucgus Saati:

e Ucustan son 1 yil i¢inde ayr1 kaldiysaniz siiresi ve nedeni nedir?
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e GGG Tipi: Dengeleyici agirlik kullanima:
e Toplam GGG ugus saati: ( )Hayir ()Evet........... Gr
Dige
Aerobik Egzersiz | A&lk Boyun (bre"
(bisiklet, kosu vb) calismas1 | egzersizleri rtin
2)
SPOR Her giin
Haftada 2-5
Haftada 1
Ayda 1-3

Ayda 1’den az

Yapmiyorum

( ) Hayatim boyunca hi¢ sigara igmedim.

SIGARA () .....yil boyunca giinde ..... adet sigara icgtim, ...... tarihinde
biraktim.

()..... yildir giinde...... adet sigara i¢iyorum.

Ek-2 Fagerstrom Olcegi

1. Ilk sigaramiz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
( )Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde
() 6-30 dakika i¢inde
() 31-60 dakika iginde

() 1 saatten fazla
2. Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi

yerlerde bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?

()Evet  ()Hayrr
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3. I¢meden duramayacagimiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara

hangisidir?

( )Sabah ictigim ilk sigara ( )Diger herhangi biri

4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

()10 adet veya daha az
()11-20

()21-30
()31 veya daha fazlasi

5. Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha

sik sigara icer misiniz?

()Evet ()Hayir

6. Giiniin biiylik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta

olsaniz bile sigara iger misiniz?

()Evet ()Haywr

Ek-3 Oswestry Disabilite Anketi

Bu anket bel ya da bacak agrinizin gilinliik yasaminiz1 siirdiirmenizi nasil

etkiledigi konusunda bilgi almak i¢in hazirlanmistir. Liitfen her soruda kendinize en

uygun gelen segenegdi isaretleyiniz.

Agr siddeti

()Su anda hi¢ agrim yok

( )Su anda ¢ok hafif agrim var

()Su anda orta derecede agrim var

( )Su anda oldukg¢a ciddi agrim var

()Su anda siddetli agrim var

()Su anda dayanamayacagim kadar ¢cok agrim var

Kisisel bakim
(Giyinme, yikanma vb)

( )Fazladan agrim olmadan kendime bakabiliyorum
()Kendime bakabiliyorum ama biraz agrim oluyor
()Kendime bakarken agrim oluyor bu yiizden yavas
ve dikkatliyim

( )Biraz yardima ihtiyacim oluyor ama kisisel
bakimimut biiytik dl¢lide yapabiliyorum

( )Her giin kisisel bakimimla ilgili pek cok seyi
yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum

( )Giyinemiyorum, zor yikaniyorum ve zamanimi
yatakta geciriyorum

Kaldirma

()Agir cisimleri fazladan agrim olmadan
kaldirabiliyorum

( JAgir cisimleri kaldirabiliyorum ama agrim oluyor
()Yerden agir cisimleri agrim nedeniyle
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kaldiramiyorum ama uygun bir yere yerlestirilmisse
kaldirabiliyorum (6rn. Masadan)

( )Agn yiiziinden agir cisimleri kaldiramiyorum
ama hafif ya da orta agirliktaki cisimleri uygun bir
yere yerlestirilmislerse kaldirabiliyorum

( )Cok hafif agirliklart kaldirabiliyorum

( )Higbir seyi ne kaldirabiliyorum ne de
tastyabiliyorum

Yirime

( )Ne kadar uzak olursa olsun agri1 yiirimeme engel
olmaz

( )Agn yiiziinden 2 kilometreden fazla yliriiyemem
( )Agn yliziinden 1 kilometreden fazla yiiriiyemem
( )Agn yiiziinden 500 metreden fazla yliriiyemem

( )Sadece baston veya koltuk degnegi ile
yiirliyebiliyorum

( )Zamanimin ¢ogunu yatakta geciriyorum

Oturma

( )Herhangi bir sandalyede istedigim kadar
oturabiliyorum

( )Sadece kendi sevdigim sandalyede istedigim
kadar oturabiliyorum

( )Agr yiiziinden bir saatten fazla oturamiyorum

() Agn yiizinden 30 dakikadan fazla oturamiyorum
() Agn yiizlinden 10 dakikadan fazla oturamiyorum
( )Agn yliziinden hi¢ oturamiyorum

Ayakta durma

()Fazladan agrim olmadan istedigim kadar ayakta
durabilirim

() Istedigim kadar ayakta durabilirim ama bu biraz
agriya neden olur

()Agn yiiziinden bir saatten fazla ayakta
duramiyorum

() Agr yiziinden 30 dakikadan fazla ayakta
duramiyorum

() Agn yiiziinden bir saatten fazla oturamiyorum
()Agn yiiziinden ayakta duramiyorum

Uyuma

()Agn yiiziinden uykum kagmaz

() Agn yiiziinden uykum bazen kagar

() Agn yiiziinden 6 saaten az uyuyorum
() Agr yiiziinden 4 saaten az uyuyorum
() Agr yiiziinden 2 saatten az uyuyorum
() Agn yiizinden uyuyamiyorum

Sosyal yagam

()Sosyal yasantim normaldir ve agriya neden olmaz
()Sosyal yasantim normaldir ancak agrinin
siddetini arttirir

()Spor gibi enerji harcamay1 gerektiren
meraklarimi sinirlama disinda agrinin sosyal
yasamimda etkisi yoktur
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()Agr sosyal yasamimu kisitladigi i¢in disar1 stk
¢ikamiyorum

()Agr sosyal yasamimi ev ile sinirladi

()Agn yliziinden sosyal yagamim yok

Seyahat

()Agrim olmadan herhangi bir yere yolculuga
gidebilirim

()Herhangi bir yere yolculuga gidebilirim ama
agrim olur

()Agrim olur ama 2 saati asan yolculuga
¢ikabilirim

()Agrn 1 saatten az bile yolculuga ¢ikmami engeller
()Agr 30 dakikadan bile kisa yolculuga ¢ikmama
engel olur

()Agr1 nedeniyle tedaviye gitme disinda bir yere
gidemiyorum

Ev ve is yasami

( )Normal ev/is aktivitelerim agriya yol agmaz
()Normal ev/is aktivitelerim agrimi arttirir ama bu
aktiviteleri yapmadan alikoymaz

()Normal ev/is aktivitelerimi yiiriitebiliyorum ama
agr1 nedeniyle fiziksel olarak daha zor aktiviteleri
yapamiyorum

()Agn yliziinden hafif isler disinda bir sey
yapamiyorum

()Agr hafif isleri bile yapmami engelliyor

()Agr hafif ev isleri dahil giindelik islerimi
yaptirmiyor

Ek-4 Zung Depresyon Envanteri

Ankette sizce uygun cevabin bulundugu kutuya (x) isareti koyunuz.

Higbir zaman

Cogunlukla veya

Bazen Sik
her zaman

veya
¢ok ender

Kendimi kirgin, kederli ve
hiiziinlii hissediyorum

Kendimi sabahlari en iyi
hissediyorum

Aglama nobetleri
geciriyorum veya kendimi
aglayacak gibi
hissediyorum

Gece boyu uyumakta
giicliik ¢cekiyorum

Istahim her zamanki gibi

Cekici kadinlara
bakmaktan, onlarla
konusmaktan
hoslaniyorum
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Kilo kaybetmekte
oldugumu fark ediyorum

Kabizlik ¢ekiyorum

Kalbim her zamankinden
hizli ¢arpiyor

Sebepsiz yere
yoruluyorum

Zihnim her zaman oldugu
kadar agik

Alistigim seyleri
kolaylikla yapabiliyorum

Huzursuzum ve yerimde
duramiyorum

Gelecege limitle
bakiyorum

Her zamankinden daha
tedirginim

Kolaylikla karar
verebiliyorum

Ise yaradigimi ve bana
ihtiya¢ duyuldugunu
hissediyorum

Hayatim oldukga dolu

Olseydim herkes icin daha
iyi olurdu

Alismis oldugum seyleri
yapmaktan hala zevk

duyuyorum

Ek-5 Quebec Bel Agris1 Anketi

zorlandiniz mi1?

Bugiin bel agriniz nedeniyle asagidaki aktivitelerden birini yapmakta

Hig zor
degil

Cok az
Zor

Biraz
zor

Oldukga
zZor

Cok
zor

Yataktan kalkma

Gece boyunca uyuma

Yatakta donme

Araba kullanma

Ayakta 20-30 dakika durma

Sandalyede saatlerce oturma

Bir kat merdiven ¢ikma

Yaklagik 300-400 metre yiiriime

Birkag kilometre yiirlime

Yiiksek raflara uzanma

Bir cismi (6rnegin top) firlatma
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100 metre kosma

Buzdolabindan yiyecek alma

Yatak yapma

Corap giyme

Ayak uglariniza egilme

Sandalyenin yerini degistirme

Agir bir kapiy1 itme ya da cekme

Iki alisveris posetini tasima

Agir bir valizi kaldirp tagima

Ek-6 Boyun Agri ve Disabilite Anketi

Boyun agrinizin siddetine gore 0-5 arasinda Olgekte sizin agri siddetinize en uygun
gelen yere (x) isareti koyunuz.

0: Hi¢ agr1 yok 5: En siddetli agr1

0 1 2 3 4 5

Bugiin agriniz ne kadar fazla?

Genelde agriniz ne kadardir?

En siddetli oldugunda ne kadar agriniz olur?

Agr1 nedeniyle uykunuz ne kadar etkilenir?

Ayaktayken agriniz ne kadar olur?

Yiiriirken agriniz ne kadar olur?

Agriniz araba kullanmanizi ne diizeyde etkiler?

Agriiz sosyal aktivitelerinize engel oluyor mu?

Agr nedeniyle eglence hayatiniz etkileniyor mu

Agriniz iginizi yapmaniza engel oluyor mu?

Agr1 nedeniyle kendi bakiminizi yapmada
zorlanir misiniz? (yemek, giyinme, banyo vb)

Agriniz kisisel iligkilerinizi etkiler mi?
(aile, arkadaslar, cinsel hayatiniz vb.)

Agrimiz hayat ve gelecege bakis aginizi ne kadar
degistiriyor (depresyon, limitsizlik vb)?

Agr kesiciler agrinizin gegmesinde ne kadar
etkili oluyor?

Agr1 nedeniyle duygulaniminiz ne kadar
etkilenir?

Agrimiz herhangi bir iste diislinme ve
yogunlagmanizi1 etkiler mi?

Boynunuz ne kadar gergin ya da serttir?

Boynunuzu dondiirmekte ne kadar
zorlantyorsunuz?

Yukar1 ya da asagi bakmakta ne kadar
zorlantyorsunuz?

Bas seviyenizden yukarida bir is yaparken ne
kadar zorlaniyorsunuz?
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