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Kongre Hakkinda

6. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi, Saglik Bilimleri Universitesi tarafindan 21-27 Aralik 2020 tarihleri
arasinda diizenlenecektir. Saghk Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi Merkez ve Anabilim Dali
Baskanhgi olarak mutlak 6nceligimiz her zaman insan sagligi oldugu igin, kongre katilimcisi Gyelerimizin,
konusmacilarin ve oturum baskanlarinin kongre nedeniyle salgindan etkilenme riskini énlememiz
gerekmektedir. Bu asamada, devam etmekte olan kiiresel COVID-19 salgini ve salginin ekonomik ve
sosyal etkileri, Gilkemizin dort bir yanindan gelecek katihmcilarimiz igin glivenli ve ses getirecek bir yiz
ylze kongre gerceklestirmeyi imkansiz hale getirmektedir. Havacilik ve uzay tibbi topluluguna evden
ayrilmadan bilimsel egitim, bilimsel yenilikler ve en iyi etkilesim imkanini sunmayi saglamak amaciyla,
yillik kongremizi yiz ylize gerceklestirmek yerine, giincel bir yaklasimla “Online” olarak hayata
gecirmeye karar verdik.

Alaninda ulusal kongre olma 6zelligi tasiyan Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi’'ni hazirliyor olmanin
coskusu ve heyecani igindeyiz. Havacilik ve uzay tibbi toplulugunun bu ilk dijital kongresinin ilgi cekici
bir etkinlik olmasi icin var glicim{zle galisiyoruz. Kongremiz her yil oldugu gibi, heyecan verici egitim
programi, sO0zli ve poster bildiri sunumlarinin yani sira, diinya ¢capinda alanimizdaki en son gelismelerin
tartisilacagi oturumlari icerecektir.

Kongre bu yil “Sivil ve Askeri Havacilikta Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1” temasinda icra edilecek olup
ugus personelinde ve yolcularda karsilasilan ilgili konular tim detaylariyla incelenecek, alaninda uzman
konusmacilarin katkilariyla oturumlar diizenlenecektir. Programda yer alacak konularin katihmcilarin
akademik beklentilerini karsilamanin yani sira giincel gereksinimlerine de cevap verecek nitelikte
olmasini hedefliyoruz.

Meslektaslarimizin bu kararimizdan kaynaklanan birgok sorusu olacagini biliyoruz. Bu amagla,
olusturacagimiz internet sitesini ve sizlere e-posta yoluyla yapacagimiz duyurulari dikkatle takip
etmenizi rica ediyoruz. Oniimiizdeki birkag hafta icerisinde daha fazla detayi sizlerle paylasiyor olacagiz.
Bu zorlu sirecte sizlerin de destegi ile havacilik ve uzay tibbi toplulugunun mesleki gelisim ve
dayanismasi artarak devam edecektir.

6. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi'ne hava ve uzay tibbi, psikolojisi ve fizyolojisi konularina ilgi
duyan; doktor, psikolog, pilot, kabin memuru, hava trafik kontrolérleri ile havacilik sektériinde ¢alisan
ve bu sektére gonillden bagh herkes davetlidir. 6. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi’nde bulugsmak
dilegiyle...
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21 Aralik 2020,

KONGRE BILIMSEL PROGRAMI

Pazartesi

19:30 - 20:00  Agcilis Konusmalari
19:30 - 19:40 [ Dr.Ogr. Uyesi PIt. Erding ERCAN - Kongre Baskani
19:40 - 19:50 | Hava Tabip Tuggeneral Durmus AYDEMIR - MSB Askeri Saglik Hizmetleri Genel

Muddri

19:50 - 20:00

20:00 - 21:30
20:00 - 20:30

Prof.Dr. Mustafa GEREK - Saglik Bilimleri Universitesi Rektér Yardimcisi
I. Oturum, Oturum Bagkani: Prof.Dr. Erding AYDIN
Stratejik Tahliye - Prof.Dr. Ali ihsan UZAR - Saglik Bilimleri Universitesi

22 Aralik 2020,

20:30 - 21:00 | COVID-19 Surecinde ve KBB Hastallklarinda Havadan Hasta Transportu - Dr.Ogr.
Uyesi Onur TEZEL - Saglik Bilimleri Universitesi
21:00 - 21:30 | Tartisma

Sali

23 Aralik 2020,
20:00 - 21:30

20:00 - 21:30  Il. Oturum, Oturum Bagskani: Prof.Dr.PIt. Fersat KOLBAKIR

20:00 - 20:30 | Sivil Havacilik Muayenelerinde KBB Hastaliklari - Prof.Dr. Erding AYDIN - Baskent
Universitesi

20:30 - 21:00 | KBB Hastaliklarinda Kullanilan Tani Yontemleri - Dr.Ogr. Uyesi Plt. Tamer
HALILOGLU - Beykent Universitesi

21:00 - 21:30 | Tartisma

Carsamba
l1l. Oturum, Oturum Baskani: Prof.Dr. Suat DOGANCI

24 Aralik 2020,
20:00 - 21:30

20:00 - 20:30 | Basing Degisikliklerinin Etkileri (Barotravmalar) - Dr.Ogr. Uyesi Suikri Hakan
GUNDUZ - Saglik Bilimleri Universitesi

20:30 - 21:00 | Havacilikta Dis Hekimligi - Dog.Dr. Gurkan Rasit BAYAR - Saglik Bilimleri
Universitesi

21:00 - 21:30 | Tartisma

Persembe

IV. Oturum, Oturum Baskani: Uzm.Dr. Abdurrahman Engin DEMIR

25 Aralik 2020,

20:00 - 21:30
20:00 - 20:30

20:00 - 20:15 | COVID-19 Siirecinde Pilotlar - Kpt.PIt. Muharrem GUNDOGAN - TALPA

20:15- 20:30 | Pilotile H"avqyolu”$irketi ve Hastane lliskileri ve Saglik Sorunlarina Yaklasim - Dr.
Erman BUYUKGOK - TALPA

20:30 - 21:00 | COVID-19 Siirecinde Kabin Hizmetleri: Yavuz BUYUKYILMAZ - TASSA

21:00 - 21:30 | Tartisma

Cuma
V. Oturum, Oturum Bagkani: Dr.Ogr. Uyesi PIt. Tamer HALILOGLU
Ucak Glriltiistiniin Saghga Etkileri - Dr.Ogr. Uyesi Siilleyman METIN - Saglik
Bilimleri Universitesi

20:30 - 21:15

Pilotluk ve Pilot Kisiligi Uzerine Séylesi -

Ogr.PIt. Oben OGULTARHAN Tiirk Sivil Havaciligini Gelistirme Vakfi Baskani
(HAVAK),

Ogr.PIt. Erdogan MENEKSE,
Ogr.Plt. Ali ismet OZTURK,
Prof.Dr.PIt. Fersat KOLBAKIR,

Dr.Ogr. Uyesi PIt. Erding ERCAN

21:15-21:30

Tartisma
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26 Aralik 2020,

KONGRE BILIMSEL PROGRAMI

Cumartesi

10:00 - 11:30

VI. Oturum, Oturum Baskani: Prof.Dr. Ali ihsan UZAR

10:00 - 10:30 | Devir Sonrasi TSK Ugucu Personeli Muayenelerinde Karsilagilan Aksakliklar —
Hava Tabip Tuggeneral Durmus AYDEMIR - Milli Savunma Bakanligi

10:30 - 11:00 | Askeri Ugus Muayenelerinde KBB Hastaliklari - Prof.Dr. Mustafa GEREK - Saglik
Bilimleri Universitesi

11:.00- 11:30 | Tartisma

11:30 - 13:00

VII. Oturum, Oturum Bagkani: Dr.Ogr. Uyesi Siikrii Hakan GUNDUZ

11:30 - 12:00 | COVID-19 ve Korkular - Dr.Ogr. Uyesi Omer AKGUL - Saglik Bilimleri Universitesi

12:00 - 12.30 | COVID-19 Sureci ve Bulas - Dr.Ogr. Uyesi Cumhur ARTUK - Saglik Bilimleri
Universitesi

12:30 - 13:00 | Tartisma

27 Aralik 2020,

10:00 - 12:00
10:00 - 10:10

Pazar
VIII. Oturum, Oturum Bagkani: Dr.Ogr. Uyesi Stileyman METIN
SS01: Pilot Adayinda Tespit Edilen Vazovagal Senkop ve Uguculuk Durumuna
Etkisi - Ars.Gor.Dr. Buyce KAYA, Uzm. Dr. A. Engin DEMIR, Dr.Ogr. Uyesi Erding
ERCAN

10:10 - 10:20

SS02: Hareket Hastaliginda Vizlel Sistemin Degerlendiriimesi - Uzm.Ody. Kubra
AYDIN, Dr.Ogr. Uyesi Eyyup KARA, Ars.Gor.Dr. Emine Deniz GOZEN, Prof.Dr.
Nurten Uzun ADATEPE, Prof.Dr. Ahmet ATAS

10:20 - 10:30

SS03: Polikistik Over Sendromlu Pilot Adayinin Uguculuk Agisindan _
Degerlendirilmesi - Ars.G6r.Dr. Gamze GOMUK, Uzm.Dr. A. Engin DEMIR,
Dr.Ogr. Uyesi Erding ERCAN

10:30 - 10:40

SS04: Pilot ve Kabin Memurle_mnln Viicut Kitle indeksi ve Metabolik Sendrom
Sikhgi ile Ugus Durumlarinin lliskisi - Uzm.Dr. Recep ALANLI

10:40 - 10:50

SS05: Ugucularda Barodentalji Nedenleri ve Bir Olgu Sunumu - Uzm.Dr.Dt. Segil
OZKAN ATA

10:50 - 11:00

SS06: Uzay Uguslarinda Astronot Beslenmesi ve Saglikla iliskisi - Ars.Gor.
Mucahit MUSLU

11:00 - 11:10

SS07: Kabin Ekibi Adayinda Bilateral Sensérindral isitme Kaybi Saptanmasi ve
Ucuculuk Durumuna Etkisi - Ars.Gor.Dr. Zeynep KABLAN, Uzm.Dr. A. Engin
DEMIR, Dr.Ogr. Uyesi Erding ERCAN

11:10 - 11:20

SS08: Turkiye’de Havacilik Tibbi Alaninda Yapilan Yayinlarin Degerlendiriimesi -
Uzm.Dr. Nazim ATA

11:20 - 11:30

SS09: Pilotlarin ugus siiresi ile monosit/HDL degeri arasinda iligki var mi?- Dr.Ogr.
Uyesi Murat Bilent KUCUKAY

11:30 - 11:40

SS10: Isitme Cihazi Kullanan Pilotlarda isitme Cihazlari Dederlendirme Envanteri
ile Memnuniyet Degerlendirmesi - Prof.Dr. Erding AYDIN, Prof.Dr. Isilay OZ,
Ogr.Gor.Dr. Sabuhi JAFAROV

11:40 - 11:50

SS11: Aralikli Yiiksek irtifa ve Hipoksiye Maruz Kalan Erkek Siganlarda Obsesyon,
Anksiyete ve Depresyon Benzeri Davranislarin incelenmesi - Ars.Goér. Hasan
CALISKAN, Koray Hamza CIHAN, Evrim GOKCE, Mehmet Furkan OZDEN, Mert
UZUNKULAOGLU, Bilge SENTUNALI, Onur CAKAN, Siimeyye KANKAL, Onur
Utku GUVENDIK, Serhat HAYME, Emel GUNES, Nezahat ZALOGLU

11:50 - 12:00
12:00 - 13:30

Tartisma
IX. Oturum, Oturum Bagkani: Uzm.Dr. M. Savas ILBASMIS

12:00 - 12:30 | Vestibiler illizyon ve Etkilenimler - Uzm.Dr. A. Engin DEMIR - Saglik Bilimleri
Universitesi

12:30 - 13:00 [ Hareket Hastaligi - Uzm.Dr. Levent SENOL - Hava Kuvvetleri Komutanhgi

13:00 - 13:30 | Tartisma

13:30 - 14:00

Kapanis Konugmalari

13:30 - 13:40 | Dr.Ogr. Uyesi PIt. Erding ERCAN - Kongre Baskani

13:40 - 13:50 | Prof.Dr. Ali lhsan UZAR - Saglik Bilimleri Universitesi, Savunma Saglik Bilimleri
Enstitist Mudiri

13:50 - 14:00 | Hava Tabip Tuggeneral Durmus AYDEMIR - MSB Askeri Saglk Hizmetleri Genel

Muddari
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Kongre Konusmalari

Tam Metinleri

(Kongre Programi Sirasiyla Eklenmistir.)



COVID-19 Siirecinde ve KBB Hastaliklarinda Havadan Hasta Transportu
Dr.Ogr.Uyesi Onur TEZEL
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi Acil Tip AD. Ankara/Tiirkiye
(21 Aralik 2020, 1. Oturum)

2019 yili Aralik ayinin sonlarinda, Cin'in Wuhan kentinde yeni SARS-CoV-2 viriisiu tespit edildi. Ortaya
citkan ve su anda evrensel olarak Corona Virlis Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak bilinen hastalik, 30
Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uluslararasi halk saghg acil durumu ilan edildi (1). SARS-
CoV-2, oldukca bulasicidir ve akut solunum sikintisi sendromuna benzer 6zelliklere sahip ciddi bir
akciger hastaligina neden olabilir. Bu viriisiin Cin'in Wuhan kentinde yayilmasinin erken dénemlerinde
gorilen en yaygin semptomlar ates, oksirik ve nefes darligi idi; 60 yasin Uzerindeki hastalarda ve
diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi yaygin tibbi komorbiditeleri olanlarda daha
yiksek 6lim oranlari gorilda (2).

Pandeminin hizla gelisen dogasi nedeniyle, klinik resusitasyon sirasinda virtisiin bulagsmasini 6nlemede
glvenli ve etkili olan havadan hasta nakli kilavuzlarinin gelistiriimesi ok 6nemli hale geldi.

Diinya capinda faaliyet gosteren ylizlerce ki¢lik 6zel hava ambulansi vardir ve bunlarin higbiri,
hastalari tasimak icin miikemmel araclar degillerdir. Kullanilan farkli ucak modelleri, farkli buydklikte
kabinlere, farkli kabin iklimlendirme sistemlerine, sedye ile tasinan hastalarinin yiklenmesi ve
indirilmesi acgisindan farkli zorluklara ve icinde havada verilebilecek tibbi bakimin kalitesini etkileyen
cok cesitli diger degiskenlere sahiptir.

Bu baglamda, kabin hava akisi ve iklimlendirme sistemlerinin bilinmeyen etkisi blyik bir endise
kaynagidir. Ekshale edilen damlaciklar, kabin hava akisi tarafindan aerosol haline getirilebilir ve bazi
hava ambulanslarinin, aerosol patojenlerini etkili bir sekilde seyreltmek icin yeterli havayi geri
donustirebilir veya geri donlstirilmis havayi bir HEPA filtresinden gegirebilir . Fakat bu 6nlemlerin
hicbirinin etkinligi tam olarak kanitlanamamistir.

Bu yazinin hazirlandigl tarihte on saflardaki saglik personellerinden tani koyulmus ve tedavi almakta
olan birgok kisi bulunmaktadir. Ugus saghk ekiplerinin ve ugak ekibinin kisisel risklerini kabul edilebilir
bir dlizeye indirmesini saglamak icin ne yapabiliriz?

Bu tlir ylksek riskli hastalarin nakil edilebilmesi icin nakil islemini yapacak birimin yetkin olarak kabul
edilecek ylksek vasifli personele ve uygun ekipmana sahip oldugunu kanitlamahdir. Bu nedenle nakil
endikasyonlari, enfekte olmayan hastalar i¢in oldugu kadar kesin degildir.

Muhtemel endikasyonlar tartismali olsa da sunlari icerebilir:(3)

e Daha yuksek diizeyde tibbi bakim saglanmasi igin daha uygun bir tesise hasta transferi.

e Ulkesine geri gdbnderme veya nakil icin diplomatik veya diger tibbi olmayan baskilar (6rnegin,
hikimet tarafindan vatandaslarini tlkelerine geri gonderme karari, yerel hastanelerde yeterli
bakim veya izolasyon eksikligi vb.).

e Hastayl kurtarmak icin yapilabilecek hicbir sey olmadiginda yasam sonu bakimi icin tlkesine
geri gonderme. Bu pek olasi degildir, ancak bazi aileler tarafindan dini nedenlerle talep
edilebilir.

Yeterli bir endikasyon olsa bile, acik¢a her sey hizmet saglayicisinin kapasitesi ve imkanlarina baghdir.



Semptomatik yiksek derecede bulasici hastalarin nakli, son yirmi yilda yasanan olaylarin ardindan
literatirde tanimlanmistir (4). Bununla birlikte, tanisi konulmamis ancak potansiyel olarak yiksek
derecede bulasici hastalarin yénetimi asil zorluktur.

Havadan hasta tahliyesi sirasinda mevcut enfeksiyonun saglik ¢calisanlarina yayilma olasiligi; etkene
maruz kalma siresi, hastaligin bulasiciligl, maruz kalan kisinin duyarliligi, bulasici viral yik ve kapali bir
kabindeki hava akimi sistemi ile ilgilidir.

Hastane 6ncesi ortamlarda sinirli kaynaklar ve kisith alan ile birlikte aerosol olusumuna sebep olan
mekanik ventilasyon ve diger hava yolu prosedirleri, hastane ortaminda calisan personele kiyasla
enfeksiyon hastaliklarinin havadan hasta nakli yapan ekibe bulasma riskini artirabilir.

Havadan hasta nakli yapan ekipler, COVID-19 hastalarinin nakli icin farkli konseptler kullanirlar: Kisisel
koruyucu ekipman (KKE) giyen tibbi ekip araciligiyla dogrudan hasta yonetimine izin veren acik tasima
sistemleri (6rnegin, FFP2 / 3 maske, gozlik veya yiiz siperi, eldivenler ve koruyucu 6nliik) (4) veya Viral
hemorajik ates gibi diger oldukca bulasici ve tehlikeli hastaliklari olan hastalarin sabit kanatli tasinmasi
icin orijinal olarak gelistirilen kapali tasima sistemleri (5).

Cogunlukla birkag saat siiren ikincil gorevler icin, COVID-19 hastalarinin tasinmasi sirasinda - 6zellikle
sabit kanath ambulanslarda veya helikopterlerde - tam KKE ile calismanin tibbi ekip icin cok yorucu ve
fiziksel olarak stresli oldugu dikkate alinmalidir ve durumun tibbi hatalara neden olabilicegi
unutulmamalidir (6). Ayrica, kazara hastalik bulasmasini 6nlemek igin her harekete ¢ok dikkat
edilmelidir. Bu nedenle, ikincil gorevlerde (sabit kanatli ambulanslar veya uzun sireli ikincil gorevler)
olasi veya dogrulanmig COVID-19'u olan hastalarin hava yoluyla taginmasi igin, kapali sistemlerin
kullanimi, daha yiksek maliyetlere ve lojistik gereksinimlere ragmen 6nemli faydalar saglar (5). Kapali
sistemler ayrica sabit kanatl ambulanslar veya helikopterler arasi transfer sirasinda ek bir
dekontaminasyon gerektirmediginden hastalarin daha hizl yliiklenmesine olanak tanir.

Kiguk kapal sistemleri kullanmanin bir baska avantaji da, bir ugak ambulanstan helikoptere veya tam
tersine kolay transferdir. Boylelikle, bu hastalarin tasinmasina dahil olan tiim ekipler etkili bir sekilde
korunabilir ve mevcut FFP2 / 3 maskeleri hastanelerde kullanilmak tizere ayrilabilir.

Kulak burun bogaz (KBB) bransinin havacilik ile uzun siireli ve yakin bir iligkisi vardir. Basarili bir ugus,
orta kulak bosluklarinin ve sintislerin diizgilin galismasini gerektirir. Bas ve boyun anatomisi ve fizyolojisi
karmasiktir. Bu anatomi bozuldugunda, sorunlu ve hatta felaketle sonuglanabilecek komplikasyon
potansiyeli 6nemlidir. Normal anatomi ve fonksiyonun ve bunun havadan nakil edilen hastada nasil
degistirildiginin anlasilmasi, bu hastalarin giivenli ve basaril bir sekilde nakledilmesinin anahtaridir.

KBB hastalarinin havadan nakil endikasyonlari diger hastaliklarla benzerdir.

Kontraendikasyonlara bakacak olursak;

Kesin Kontraendikasyonlar:

Unstabil hava yolu

Dekompresyon hastaligi (DCS) *

Kafatabani kiriklari ile birlikte olan intrakraniyal serbest hava *

* Stabil hastalar, varis bolgesi daha ylksek bir rakimda degilse, kabin basin¢landirma 6zelligine sahip
ugakla tasinabilir. DCS hastalari, kabin basinglandirma oOzelligine sahip ugakta mobil bir hiperbarik
chamber ile tasinabilir.



Rolatif Kontrendikasyonlar:
Tonsillektomi, timpanoplasti veya boyun ameliyatindan sonraki 14 giin iginde
Rinoplasti, septoplasti veya sinlis cerrahisinden sonraki 24 saat icinde

Covid-19 pandemi siiresince KBB hastalarinin naklinde de eger hastanin Covid-19 riski tamamen
dislanmadi ise diger hastaliklara benzer sekilde yiiksek seviyede enfeksiyondan koruyucu énlemlerle
nakledilmelidir.
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Fransiz mucit, bilim adami, matematikci ve ayni zamanda balon kullanici olan charles irtifa aldikca
kendinde hissettigi rahatsizliklari kaleme alirken aslinda basing degisikliklerinin insan fizyolojisine
etkilerine deginmistir. irtifa alirken sag kulaginda hissettigi agrinin sadece irtifa kaybettikce azaldigini
tespit ederek aslinda o yillarda barotravmalarin olus mekanizmasini ve tedavisi konusunda farkindalik
yaratmistir.

Gaz yasalarinin anlasiimasi, basing degisikliklerinin insanlari nasil etkiledigini anlamak icin temeldir. Gaz
yasalari, belirli bir gaz miktari igin sicaklik, hacim ve basing arasindaki iliskiyi tanimlar. Ornegin Boyle '
s yasasl, belirli bir sicakhk icin hacmin basingla ters orantili oldugunu belirtir. Bu yasa, yukseklik veya
basing degisiklikleri sirasinda sintslerin veya orta kulagin (normalde sabit hacimli gazla dolu alanlar)
neden aci verebilecegini aciklar. Aslinda bircok durumda bizi sikintiya sokan olay basinca bagh havanin
hacminin azalip artmasi degil viicut bosluklari ve dis ortam arasindaki basing farkidir.Gaz viicut
bosluklari ve dis cevre arasinda hareket edebildigi 6l¢lide veya Vicut boslugunun hacmindeki
degisikligi yani kompliyansi basing farki giderilebilir ve organizmayi korur. Esas sikinti bir patoloji
nedeniyle i¢ ve dis basing arasindaki farkini koruyacak bu mekanizmalarin islememesidir.

Rolatif gaz genislemesi gazin son hacminin baslangi¢c hacmine orani olarak tarif edilir. Degerler yerine
koyuldugunda nemli gazlarin basin¢ azalmasi karsisinda kuru gazlara gore daha fazla etkilenerek
genisledigi bulunabilir. Vicut bosluklarindaki gazlar da su buhari ile satire (doymus) haldedir. Viicut
Isisi nispeten sabit oldugundan (37°C) su buharinin kismi basinci da 47 mmHg'de sabit kabul edilir(1).
Bu sebeptendir ki viicut bosluklari basing degisikliklerine daha fazla maruz kalmaktadir.

Otitik Barotravma:

irtifa degisiklikleri nedeniyle atmosfer ile timpanik bosluk arasindaki basing farkinin yetersiz
esitlenmesinden kaynaklanan akut veya kronik travmatik doku hasari olarak tanimlanabilir.
Barotravmalar iginde Otik barotravma en yaygin olanidir. Son galismalar ugus sirasinda subjektif otalji
insidansini ¢ocuklarda% 55 ve vyetiskinlerde %20 olarak gostermektedir(3). Kulagl UG¢ bolimde
inceledigimizde; Kulagin dis kismi olan kulak kepcesi, dncelikli deri ile kapli ¢cikintili kikirdaktan olusur.
Dis kulak kanali timpanik zara (TM) dogru uzanir ve burada biter. Dis kulak yolu barotravmasi dis ortam
ile direk temas halinde oldugu icin pek sik gozlenmez. Kanali tam olarak kapayan sert bir kulak kiri ya
da uygun olmayan kulak tikaci kullanilmasi halinde hava hapsi yaratacak alan yaratiimasi halinde bu
bblgede de barotravma gozlene bilir. Orta kulak mukozasi damar aglari iceren bir yapidir bu bglgede
meydana gelebilecek negatif bir basing ta damar ici sivi disari ¢ikabilir ve efflizyona neden olabilir yada
bu bolgede meydana gelecek bir basing artisi eger dengelenmez ise kulak zarina veya diger yandan ic
kulak yapilarina zarar verebilir. Bu bolgedeki basing ayarlamasini yapan en 6nemli yapi 6staki kanalidir.
Orta kulak boslugu timpanik membran ile dis kulaktan ayrilir; 6staki borusu ve nazofarenks araciligiyla
atmosfer ile baglanti kurar. Ostaki borusunun proksimal tite ikisi normalde ¢6kmiis (kollabe) yumusak



duvarlara sahiptir. Dinlenme durumunda 6staki borusu kapali iken, yutma ve esneme gibi eylemlerle
istemsiz olarak agilir.

Damak kaslari, 6zellikle tensor veli palatini, tubal kikirdaga baglanir ve kasilma durumunda 6staki
borusunun agilmasini kolaylastirmak icin tubal kikirdagi ceker.

Yardimai diger kaslar:
e |evator veli palatini,
e salpingopharyngeus ve

e tensor timpani kaslaridir

Tirmanis sirasinda gaz orta kulaktan nazofarenks icine yaklasik her 500-1000 feet irtifada pasif olarak
iletilir. Bu sirasinda orta kulak boslugundaki gaz genisler ve 6staki borusu boyunca nazofarenks icine
kacar, bu sayede timpanik membranin her iki tarafinda da basing dengede kalir. Tirmanis sirasinda orta
kulak boslugundaki gaz genisler ve basing farki 20 mbarfZa ulasinca tuba pasif olarak acilir ve genisleyen
gazlar 6staki borusu boyunca nazofarenks icine kacar, bu sayede timpanik membranin her iki tarafinda
da basing dengede kalir.

inis sirasinda basin¢ dengelenmesi i¢in nazofarenks gazinin orta kulak bosluguna girmesi gerekir. inis
sirasinda 6staki borusu pasif ice dogru akisa direnir. Timpanik membranin dis kisminda basingta nispi
bir artis, zari orta kulak bosluguna iter. Basing dengesindeki bu bozulma kulakta dolgunluk hissine ve
isitme keskinliginde azalmaya yol agar. Basing dengelemesi olmaksizin inis devam ederse kulak
zarindaki basing farki otitik barotravma veya kulak blogu olarak da bilinen duruma sebep olur.

inis sirasinda timpanik membran boyunca basinci esitlemek ve bdylece otitik barotravma gelisimini
Oonlemek icin bazi aktif manevralar yapmak gerekir(2) Yutma, esneme ve ¢ene hareketleri gibi birkag
basit manevra Ostaki borusunu acgabilse de, bu yontemler miirettebatin yaklasik yarisinda etkisiz
olmaktadir. Ozellikle 6grenci pilotlarda basing dengeleme teknikleri konusunda deneyimsizlikleri
nedeniyle otitik barotravmalar yaygin gorilir, ancak soguk alginligi varliginda deneyimli pilotlarda da
gorilebilir. ilk hipobarik oda egitiminden 6nce basing dengeleme yéntemleri 6grenci pilotlara dgretilir.
Orta kulak ile ortam havasi arasindaki basing farki arttik¢a yutma ve esneme gibi yéntemler daha az
etkili olur.

Valsalva manevrasi

Valsalva manevrasi agiz, burun ve glottis kapali iken kisinin derin bir inspiriyum sonrasi kuvvetli ve ani
sekilde ekspiriyuma zorlanmasi olarak tanimlanir Fizyolojik olarak normal olan 6staki tlipline sahip
pilotlarda bile Valsalva manevrasi bazen basarisiz olabilir. Valsalva manevrasinin basarisizhg tipik
olarak pilotun 6staki borusu agiklklarinin bulundugu nazofarenkse akciger basincini iletememesinden
kaynaklanir. Hatali manevra sirasinda ¢cogu zaman ses tellerinin sikica kapatilmasi veya dil ve faringeal
kaslarin birlikte itilmesi ile Ostaki tiipleri bloke olur. Valsalva manevrasi ugusta yaygin olarak kullanilir,
ancak prosedir sirasinda olusan yiksek toraks ici basing bazi durumlarda kardiyovaskiler fonksiyonu
bozabilir.

Lowry Manevrasi

Burun deliklerini kapatmak icin burun sikilir, ayni anda Uflenerek yutkunulur. Burun delikleri el
kullanilmadan kompresér naris kaslarinin yardimiyla da kapatilabilir (k6tt koku varmis hissi).



Frenzel manevrasi

Agiz, burun delikleri ve girtlak kapaliyken burundan nefes almaya calisma hareketidir. Bu manevra
sirasinda hava agiz tabani ve dil yardimiyla genize hapsedilir, kanalin acilmasi kolaylasir

Ucgus sirasinda kimin barotravma riski altinda olabilecegini tahmin etmek zordur. Barotravma
oncesinde, olasi risk tahmini igin klinik muayene yapilmasi genellikle yararsizdir. Kulak zarinin Valsalva
manevrasl ile hareketini ggrememek de barotravma goérilme orani ile her zaman iliskili degildir.

Tedavi

Ucusta veya irtifa odasi egitimlerinde otitik barotravma olustugunda irtifa arttirmak ve esitleme
manevrasini daha yiksek bir irtifada denemek ilk yaklasimdir. Basing esitleme teknikleri ise yaramazsa
basing Ureten bir Politzer cihazi (balonu) kullanarak blogu mekanik olarak rahatlatmak mimkiindr.
Kulak agrisi nadiren zemin seviyesine ulasildiginda da devam eder ve eflizyon varsa genellikle bir hafta
icinde kendiliginden dizelir.

Hafif Spesifik bir tedaviye ihtiyac yoktur. Semptomlar diizelene kadar daha fazla
basing degisikliginden kaginma
genellikle gerekli olan tek seydir.

Orta Ana semptomu agridir ve ilk tedavi bu Ostaki borusu mukozasi 6demini
semptomu hafifletmek icin analjeziklerle yapilr. azaltmak i¢in sistemik ve topikal
dekonjestanlar kullanilabilir.

Timpanik membran perfore ise tedaviye Perforasyonlarin kendiliginden kapanma
antibiyotik eklenmelidir. orani ylksektir, iyilesmezse
miringoplasti ile cerrahi tedavi

[Perforasyon aninda negatif basincin da etkisiyle dastiniilebilir.

dis kulaktan orta kulak bosluguna debris
gecmesi nedeniyle orta kulak enfeksiyonu riski Tekrarlayan vakalarda orta kulagi
daha yuksektir.] havalandirmak icin kisa siireli
havalandirma tiiplerinin (grommet)
takilmasi faydalidir.

Valsalva manevrasi ¢ocuklar icin yapmak zordur ve bu nedenle barotravma gelisme riski yuksektir.
Barotit prevalansi, yetiskinlerle karsilastirildiginda% 28 ile ¢cocuklarda en yiksek bulundu. Ugus sonrasi
orta kulak basinci negatif olan ¢ocuklarin sadece% 6'si basarili bir Valsalva manevrasi gergeklestirdi, %
33'li ise Otovent'i sisirerek orta kulak basincini dengelemistir(4). Ugustan kesme karari barotravmaya
sebep olan duruma baglidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu olan bir pilot semptomlar ve efiizyon
iyilesene, orta kulak normal sekilde havalanana kadar ucustan kesilmelidir. Barotravma nedeniyle
ugusu kesilen aday pilot etkili bir Valsalva manevrasi yapabilene kadar ugusa déndirilmemelidir.

Gecikmis Otitikl Barotravma

Gecikmis otitik barotravma ugustan birkag saat sonra kulak rahatsizligi ve isitme kaybi ile karakterize
klinik bir durumdur. Genellikle yiksek oksijen konsantrasyonlarinin solundugu uzun ucguslardan sonra
ortaya c¢ikar. Ugusun ardindan uyundugunda ve yutma hareketi azaldiginda, 6stakinin kapanmasi ve
orta kulak mukoza membranindan oksijen emiliminin artmasi sonucu orta kulakta negatif basing ortaya
¢ikar. Orta kulak icinde basing azalmasi orta kulak agrisina neden olur. Bu durum genellikle ilimhdir ve



kendiliginden iyilesir. Gece boyunca kulaklarda basin¢ dengelemesi yapabilmek icin bir hatirlatma
(uyanma) alarmi kurmak akillica bir yaklasim olabilir. Hipobarik egitimler sonrasi Gecikmis kulak
barotravmasi insidansi %9,2 dir (5).

Perilenf Fistulii

Perilenf kimyasal olarak farkl iki i¢ kulak sivisindan biridir ve hem yuvarlak pencere membrani hem de
stapes (lizengi) tabani ile arayliz olusturur. Atmosferik basing artisi sirasinda yuvarlak pencere zari orta
kulak bosluguna dogru bombelesir. Ozellikle éstaki borusunun kilitlenebilecegi basin¢larda, zorlu bir
Valsalva manevrasi yapilmasi kafa i¢i ve dolayisiyla beyin omurilik sivisi basinglarinda daha fazla artisa
neden olur. Basing artisi yuvarlak pencere zarinin veya oval pencerenin yirtilmasina neden olabilir. Bu
durum perilenf fistillu olarak bilinen duruma yol acar. Perilenf fistlliintn tipik klinik gdérinimu inis
sirasinda orta kulak basincini dengelemede zorlukla ortaya cikar. Valsalva manevrasi denendiginde
inkapasitasyona neden olabilen ani semptomlar ortaya ¢ikar. Bu akut semptomlar genellikle birkag glin
icinde hizla dizelir. Klinik muayenede bazi orta kulak barotravma belirtileri saptanabilir, Romberg testi
normalken, Unterberger testi pozitif olabilir. Perilenf fistlili teshisinde en bilinen yéntem oturmaya
kiyasla 30 dakikalik yatar pozisyonda saf ton odyometride iyilesmeyi iceren bir fistil testidir. Bu test
cerrahi olarak kanitlanmis fistiillerde her zaman pozitif ¢ikmamaktadir. Manyetik rezonans
gorintileme (MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalari ile yapilan son arastirmalar taniya fayda
saglayabileceklerini gostermistir, ancak siklikla tani klinik 6ykii ve muayene ile konur.Semptomatik
tedavi uygulanmali ve hasta basi yikseltilerek istirahat ettirilmelidir. Semptomlar birkag giin icinde
diizelmez ve progresif isitme kaybi gelisirse cerrahi yonden arastirma onerilebilir.Genellikle glnlik
odyometri ile yatak istirahati dahil olmak izere konservatif bir yaklasim benimsenmektedir. Ugusa geri
donls karari icin en az 6 ay sireyle niiks olmadan, semptomlarin tamamen iyilesmis olmasi beklenir;
bazi klinisyenler bunun bir yil olmasini sart kosar.

Altenobarik Vertigo

Orta kulakta asiri basinca maruziyet sonucu ortaya cikan asimetrik karakterde ve gecici vertigo ile
sonuclanan bir durumdur. Ostaki borusunun islevini daha dnce agiklandigi gibi degistiren durumlar ayni
zamanda alternobarik semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligina da katkida bulunur. Genellikle kulaktaki
basinci esitleme zorlugu olan bireylerde gorulir. Her iki kulaktaki basing ortam seviyesine ulastiginda
bas donmesi icin uyarici artik mevcut degildir ve semptomlar ¢oziilme egilimine gecger. Spesifik bir
tedavi gerektirmez.

Barosinuizitler

Paranazal siniisler yiiz ve kafatasi kemiklerinde bulunan bosluklardir. Burun bosluguna sinis ostiumlari
yoluyla dar kanallar ile baglanir. Sinlslerin orta kulakta 6staki borusu lizerinden basin¢ kontroliinde
oldugu gibi aktif bir basing dengeleme sistemi yoktur. Frontal sinUsler burun ile nispeten uzun kanallar
yardimiyla baglanti kurar. Frontal sinlis esas olarak sintislerdeki mukus drenajinin zorlugu nedeniyle en
sik etkilenen sindstir. Sinuslerin icindeki hava diger hava dolu viicut bosluklarina benzer sekilde ortam
basinci degisikliklerine tabidir.

Tirmanis sirasinda:

Ortam basincinda azalma sinis boslugunda gazin genislemesine yol acar. Genellikle bu hava sinls
boslugu icindeki yiliksek basing¢ alanindan, siniis ostiumu araciligiyla, burun boslugunun disiik hava
basincina pasif olarak hareket eder.



Inis sirasinda:

Sinlslerin hava dolu boslugu icinde negatif basing olusur. Nispeten ylksek basinch burun boslugundan
duslik basingh sinlis bosluguna pasif hava gecisi ile basing dengelenir. Paranazal sinlisi buruna
baglayan mukoza zarinin iltihaplanmasi ve 6demli hale gelmesi durumunda sinis boslugunun normal
pasif havalandirmasi, 6zellikle inis sirasinda engellenebilir. Basing esitlemesi saglanamazsa sinis
barotravmasi veya barosinizit olarak adlandirilan durum ortaya cikar(6).

Tedaviyi takiben, sinlslerin ugus ortaminda yasanabilecek basing degisikliklerine dayanma kabiliyetinin
ucus oncesinde hipobarik odalarda test edilmesi onerilir. Saglkh bir burun boslugu varsa ve tim
barotravma semptomlari iyilesmisse ucusa donis karari verilebilir. Agrinin bu karakteri nedeniyle
glvenli bir sekilde tek kisilik ugus icin tehlike olusturmaktadir. Bu durum ortaya ¢iktiginda agiz ve burun
boslugu basincinin ortam basinci lizerine ylkseltildigi manevralarla bile sinlis boslugunun
havalandiriimasi kolay degildir.

Pulmonel Barotravmalar

Akciger dokusu elastik dzellikte, tiibiiler ve hava keseleri ile désenmis yapidadir. inspriyum sirasinda
bir miktar genisleme ve ekspriyumda ise bir miktar kigclilebilme kapasitesine sahiptir. Asiri hava
solunmasi akciger dokusunun parcalanmasina neden olurken, ¢ok az hava solunmasi akciger
duvarlarinin sikismasina ve ¢cokmesine neden olabilir. Nefes tutularak yapilan bir dalis sirasinda akciger
Uzerindeki dis basing arttik¢a akcigerin icindeki hava komprese olur ve akcigerin boyutu azalir. Dalgi¢
99 feet (yaklasik 30 metre) derinlige inerse akciger ylizeydeki boyutunun yaklasik dortte birine kiigtldr.
Akcigerin bu sekilde asir kompresyonu torasik boslukta sikisma hissi ve agriya neden olur.

Kompresyon devam ederse:

Hassas akciger dokusu hasar gorerek, doku sivilarinin akciger bosluklarina ve tiibillere girmesine neden
olabilir. Akciger plevrasi goglis duvarindan ayrilabilir ve akciger ¢okebilir (kollaps).Bu durum “akciger
sikismasi (lung squeeze)” olarak bilinen patolojik bir durumdur. Sikistirilmis (komprese) gaz destekli
dalislarda intrapulmoner gaz basincini cevredeki ortam basincina gore ayarlayan regulatorler kullanilir.
Komprese gaz destekli dalislar inis sirasinda akciger sikismasini (squeeze) onlese de ilave riskler
tasir.Ylzeye cikis sirasinda dalgi¢ intrapulmoner basing ile ¢cevre basincini siirekli dengelemelidir. Bu
dengeleme genellikle: normal solunumla akcigerlerden gaz salinmasiyla veyaderinlikte gaz kaynaginin
kesilmesi durumunda ylikselis sirasinda yavas-sirekli ekshalasyonla gerceklestirilir. Dengeleme
yapilamazsa Boyle yasasina gore intrapulmoner gaz genislemesi ve toraksin elastik limitinin asilmasina
bagli alveolar basingta nispi bir artis olur. Alveolar basingtaki artisin ortam basincindan 50-100 mmHg
fazla olmasi gazin ekstraalveoler bolgelere gecisi icin yeterlidir Komprese gaz destekli dalislarda
ylkselis sirasinda ylizeye 2 m (6,6 ft) mesafe kadar sig derinliklerde bile pulmoner barotravmalar
olusabilir. Onceden var olan hastaliklarin (akcigerlerden gaz cikisini sinirlayan) bir sonucu olarak da
pulmoner barotravmalar ortaya ¢ikabilir. Mukoz tikaglar veya benzeri fazlalik dokular nedeniyle olusan
hapsolmus hava varliginda, dncesinde bir hastalik olmadan da pulmoner barotravmalar ortaya cikabilir

Gastrointestinal Barotravmalar

Viicudumuzda 0-400 ml ortalama 100 ml hava bulunabilir. Yutulan hava bagisaklardaki bakterilerin
neden oldugu hava ve kan ve dokulardaki hava bu miktari olusturur. Bu miktar hava 25 000 feetlerde
bir sikinti yaratmadigi belirtilse de GIS rahatsizligl olan bir pilotta 8000 ft bile GIS barotravmalarina
maruz kalabilir. Yapilan anketlerde 40000 ft de pilotlarin %2-3 Gis barotravmalarindan dolayi rahatsizlik
hissettiklerini belirtmislerdir. Tirmanis sirasinda gastrointestinal sistemin kapali sinirlari icinde gazlarin



genislemesi kapali organin gerilmesine ve karin agrisina neden olabilir. Agriya ek olarak gaz genislemesi
diyaframi yukari dogru zorlayarak solunumu da etkileyebilmektedir. Hafif bagirsak enfeksiyonu veya
gaz olusturdugu bilinen ¢ok miktarda gida maddesi tiketimi semptomlari arttirir. En iyi tedavi gaz
Ureten gidalardan kacinmaktir. Karin masaji ve fiziksel aktivite gaz cikisini arttirabilir. Bu yontem
basarisiz olursa rahatlamanin saglandigi bir yilkseklige kadar irtifa dastrtlmelidir. Tecrlbeyle
mirettebat hangi gida maddelerinin asiri gaz olusumuna neden oldugunu 6grenir ve diyetlerini buna
gore ayarlar.

Sonuc:

Teknolojik ilerlemeler insanlari farkli basing ortamlarina tasiyabilen yeni sistemlerin gelistirilmesini
saglamistir. Yeni nesil avcl ucaklarinin operasyonel irtifa limitlerinin artmasiyla ve uzay calismalarinda
arag disi aktivitelerin (EVA) artmasiyla ortam basincindaki degisikliklerle iliskili hastaliklar glinimizde
yeniden dikkat ¢ceker hale gelmistir. Basing degisikliklerine karsi 6nlem olarak yasam destek ekipmanlari
gelistirilse de, bu 6nlemler ulasim sistemlerindeki gelismenin gerisinde kalmistir
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Yavuz BUYUKYILMAZ
Sorumlu Kabin Amiri
(24 Aralik 2020, 4. Oturum)

Covid 19’la Miicadale Birlikte bagaracagiz!

icerik

J * Tassa

. * Pandemi surecinin havacilik sektoriine etkisi

J ¢ Pandemi siirecinin kabin ekiplerindeki sosyal ve ekonomik etkileri
. ¢ Kabin ekiplerinin pandemide roli

o ¢ Tassa’nin pandemi sirecindeki calismalari

Tassa

Dernegimiz, kabin memuru olarak gérev yapan meslektaslarimizin bulusma noktasi olan dncii bir sivil
toplum kurulusu olarak 10 mayis 1965 tarihinde kurulmustur.

Havayollari kabin memurlari dernegi olarak Uyelerimizin mesleki, iktisadi, hukuki ve sosyal
menfaatlerini gelistirmeyi hedefleyerek calismalarini siirdirmektedir.

dernegimiz Tiirkiye’deki temsil ettigi kabin memuru sayisi itibari ile ilk 100 dernek arasindadir.

Tassa, sektorde kabin memurlarini temsil eden tek dernektir. Su anda Tassa’nin Tirk Havayollari ve
diger havayollari sirketlerinde ¢alisan kabin memurlarindan olusan tyeleri bulunmaktadir.

2017 yilinda yenilenen yonetim kurulumuzun amaci uzun soluklu galismalar neticesinde yenilenen
kurumsal kimligimiz ile dernegimizi gelecek odakli bir gelisim ve degisim yolculuguna doénistirmeyi
hedeflemistir.

Vizyonumuz; sektoriin gelecegini kurgulayan temsilcisi olmak.

Misyonumugz; hizmetlerimizi bir meslek grubuna doénustirmek, mesleki bilinirligimizi ve itibarimizi
artirmak, katilimci yonetim anlayisi ile kendisini meslegine adamis lyelerimiz ve diinya icin anlamli ve
onurlu farklar yaratan lider bir kurum olmaktir.

Yirutttglimuz sosyal yardim faaliyetleri, saglik alaninda yaptigimiz anlagsmalar ve meslektaslarimizin
yasadigl her zorlukta géreve hazir oldugumuz bilinciyle yanlarinda olmaya devam ediyoruz. Ata Sitesi
7-8-9-10. Kisim Defne Sok. 1/C7 Daire 154 Atakdy-Bakirkdy-ISTANBUL Tel: (212) 661 24 15 — 661 86 00
Fax: (212) 661 24 16E-Posta: info@tassa.org.tr Web: www.tassa.org.tr

HAVA YOLLARI KABIN MEMURLARI DERNEGI CABIN CREW MEMBERS’ ASSOCIATION

Pandemi

Bilindigi lizere; diinya saghk orgltl, 11 mart 2020 tarihinde covid-19 salginin diinya’daki endise verici
yayllimindan dolayi pandemi ilan etmistir.
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Yeni covid-19 vakalari ve dlimleri gecen hafta sirasiyla %6 ve %4 artmaya devam etmistir. 14 arahk
2020'de, bliyik britanya birlesik kralligi ve kuzey irlanda'dan (birlesik krallik) yetkililer, dsé'ye yeni bir
sars-cov-2 varyanti bildirmistir. ilk analiz, varyantin insanlar arasinda daha kolay yayilabilecegini
gostermektedir. Enfeksiyonun ciddiyetinde, antikor miidahalesinde veya asi etkinliginde herhangi bir
degisiklikle iliskili olup olmadigini belirlemek igin arastirmalar devam etmektedir.20 aralik itibariyle,
pandeminin baslamasindan bu yana 75 milyondan fazla vaka ve 1,6 milyondan fazla o6lim
gerceklesmistir.

Pandeminin sektore etkileri

Covid 19'un olumsuz etkisi bircok sektérde kendini gosterirken, havacilik sektori en cok etkilenen
sektorlerin basinda gelmektedir.

Sektortiimuiziin tekrardan eski durumuna ulasmasi yillar alacagi 6ngérilmektedir.Havacilik sektérindn
hizli bir gelisim gosterdigi son yillarda, blylimesini engelleyici ¢esitli durumlar meydana gelmis fakat
bunlar Covid-19 benzeri bir krize neden olmamistir.Son glinlerde gelen basarili asi haberleri bizlere ve
sektériimize moral kaynagi olmustur.

Dinya genelinde buyilk olgekli havayollari, olusan gelir kaybi neticesinde en kolay yol olan
calisanlarinin isine son verirken Tirkiye’deki havacilik sirketleri devletimizin ve sivil havacilik genel
mudurliglimizin sektérdeki havayollarini destekleyici dnlemleri sayesinde, sektorde olusan buyik
gelir kaybina ragmen istihdami koruma yolunu se¢mistir.

Ayrica unutulmamalidir ki isveren ve galisanlarin karsilikli 6zveri ve isbirligi bu siirecin basari ile
gecirilmesine katki saglamistir.

Yaptigimiz gortsmeler, istisareler ve bugline kadar edindigimiz tecribeler dogrultusunda havacilik
sektorlinlin bu krizden de daha gliclenerek ¢ikacagini diislinmekteyiz

Pandeminin kabin ekiplerindeki psikolojik ve sosyoekonomik etkileri

. ¢ Psikolojik etkileri; pandemiler sirasinda en yaygin sekilde deneyimlenen duygu kisinin
kendi sagligina ya da yakinlarinin saghgina iliskin duydugu kaygidir.

. ¢ Yurtdisinda kalinan gorevlerde o llkede hastalanma kaygisi

J ¢ Kronik ya da akut gelisen hastaliklarda hastanelere gitme korkusu

. ¢ Pandeminin kabin ekiplerindeki psikolojik ve sosyoekonomik etkileri

. ¢ Sosyoekonomik etkileri; havacilik sektériinde yasanan bu kriz sonrasi is kaybi korkusu
o ¢ Kisilerin yasadiklari gelir kaybi nedeniyle ekonomik tedbirler almak durumunda
kalmalari

Ata Sitesi 7-8-9-10. Kisim Defne Sok. 1/C7 Daire 154 Atakdy-Bakirkdy-ISTANBUL Tel: (212) 661 24 15 —
661 86 00 Fax: (212) 661 24 16E-Posta: info@tassa.org.tr Web: www.tassa.org.tr

HAVA YOLLARI KABIN MEMURLARI DERNEGI CABIN CREW MEMBERS’ ASSOCIATION

Kabin ekiplerinin rolii

Kabin ekipleri olarak bizler meslege basladigimiz ilk giinden itibaren gerek sefer esnasinda gerekse de
dinlenme siresince bulundugumuz Ulkelerde gorilen sitma, zika, sars, ebola, mers-cov gibi ciddi
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hastaliklara karsi tim hassas tedbirleri almaktayiz. Bu baglamda kabin ekipleri olarak da covid-19
tedbirleri kapsaminda hijyen (6zellikle el yikama), maske kullanimi ve sosyal mesafe kurallarina hem
kisisel yasantimizda hem de profesyonel yasantimizda azami dikkat etmekteyiz.

Covid-19 tedbirleri kapsaminda yayinlanmis olan mevzuatsal tim gerekliliklerin yerine getirilmesi ve
uygulanmasi hem bizlerin hem de yolcularimizin sagliginin korunmasi agisindan bliyik 6nem arz
etmektedir. Ucak icerisinde bu kurallari uygulayan, uygulatan ve denetleyen kabin ekipleri halk
saghginin korunmasi agisindan énemli bir roli oldugunun bilincindedir.

Ucak icerisinde sosyal mesafe kurallarina riayet edip yolcularimizin da bu kurallara uymasini saglamak
en 6nemli gorevlerimizden biridir. Yalnizca yolcularimizla olan sosyal mesafemiz degil ekiple olan
iletisimimizi glicli tutmaya calisip fiziksel mesafeleri de korumaya calismakta bulas riskini azaltmak igin
gerekli 6nemlerin basinda gelmektedir. Yasayacagimiz abnormal durumlarda da eskiden oldugu gibi
gorevlerimizi yerine getirirken ayni zaman covid 19 oOnlemleri kapsamindaki tedbirlere dikkat
edilmektedir.

Tassa’nin roli

Tassa olarak bizlerde internet sitemizde saglk bakanhgimizin konu ile ilgili sayfasinin link baglantisini
tyelerimiz ile paylasmaktayiz. Ozellikle saghk bakanhigimizin seyahat sagligi web sayfasini diizenli takip
etmekteyiz. Meslektaslarimizla pandemi siirecini daha rahat bir sekilde atlatma ve onlara destek olmak
adina her tirld c¢alisma icerisinde bulunmaktayiz. Kabin ekiplerimizin bu slrecte ve gelecekte
karsilasabilecekleri istenmeyen saglik sorunlari sonrasinda olusabilecek gelir kayiplarini azaltmak ve
onlara destek olmak icin sertifika kaybi sigortasi galismalarina baslamis bulunmaktayiz. Ayrica
gelecekte yasanabilecek benzer sorunlara karsi sandik olusturma ihtiyacinin dogacagini 6n gérmus
olup, bu konuda calismalarin hizlandirilmasina karar verdik.

Pandemi siirecinin en kisa zamanda sona ermesi ve sektoriimizin eski glinlerine donmesi en blyik
temennimizdir. Dernek olarak bizlere bu kongrede konusma firsati verdiginiz icin tesekkir ediyoruz. En
biylk dilegimiz pandemi slrecinin sonlanip, sizlerle bir sonraki kongrede yiiz ylize bulusabilmektir.
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UCAK GURULTUSUNUN SAGLIGA ETKILERi
Dr. Ogr. Uyesi Stileyman Metin
SBU Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali

(25 Aralik 2020, 5. Oturum)

Havacilik sektort yillar icinde bliyime egilimindedir. Ugak siparisleri (izerinden yapilan
analizlerde 2017-2025 tarihleri icin askeri havacilikta yilhik biylme orani tahminleri %3,95; ticari
havacilikta %3’lin lzerindedir. En bilylk bliyime oranlari Asya-Pasifik bolgesinde beklenmekte,
Ulkemiz askeri havacilik i¢in ylksek, ticari havacilik icin orta blylime bélgesinde gosterilmektedir.
Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitii (ICAO) yillik verileri de hava tasimaciliginin yillar icinde artisini
raporlamaktadir. Yolcu tasimaciligi agisindan 2018 raporu %7,1’lik bir blylimeyi gostermistir.
Uluslararasi Hava Tasimaciligi Birligi (IATA) tarafindan yapilan son tahminler ise 6niimuzdeki 20 yil
icinde hava yolcusu sayisinda yillik ortalama %3,7 oraninda biyimesini 6ngérmektedir.

Yolcu tasimacihigina yonelik artan talep girilta kirliligine sebep olmakta ve saghgi olumsuz
etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gére ulasim giiriiltisii, hava kirliliginden sonra halk saghgi icin
ikinci blylik cevre sorununu temsil etmektedir. Avrupa Parlamentosu ve Konseyi gliriltl sorunlariyla
micadelede ortak bir yaklasim belirlemek amaciyla 2002/49/EC talimatini yayinlamistir. Talimat cevre
glriltlisind karayolu trafigi, demiryolu trafigi havalimanlari ve endistriyel tesislerden gelen giiriilti
dahil olmak Uzere insan faaliyetlerine bagli istenmeyen veya zararli dis mekan sesi olarak
tanimlamaktadir. Girultinin havacilik personeli ve toplum saghgi Gzerindeki etkileri - glrulti
kaynaginin tipi, siddeti, maruziyet siresi gibi nedenlerle - farklihk géstermektedir.

Giiriiltu Kaynaklari:

a) lJetler: Ucgak kanopisi etrafindaki hava akimi, klima, havalandirma, kabin basinglama sistemi
ve motor kompresor faninin neden oldugu ic girilta

b) Helikopterler: Aerodinamik kaynakli: gévde ve kuyruk pervaneleri, Mekanik kaynakl:
pervane ile baglantili calisan vites kutusu, kumanda mili, transmisyon mili, transfer dislisi gibi
parcalar, Merlin gibi helikopterlerde entegre aviyonik sistemlerin serinletme fani glrltisa

c) Nakliye Ugaklar: Ucak pervanesi, havalandirma/sogutma sistemi, aviyonik sistem fanlari,
kanada entegre yakit tribUnd. Yakit tribUnlt ucaklar genelde AWACS/ISTARS gibi sivil tabanli
askeri ucaklardir

d) Yolcu ugaklari: Ugak gbvdesi, motor ve entegre elektronik cihazlar ana glrilti kaynaklaridir.
GuUnumizde govde bilesenleri ugak giriltisine giderek daha fazla katkida bulunan bir unsur
haline gelmistir.

GURULTUNUN PERSONEL SAGLIGI UZERINE ETKILERi

ABD Ulusal is Sagligi ve Guvenligi Enstitiisii calisanlar igin 8 saat siire ile 85 dB’lik giiriilti
maruziyetine izin vermekte; glriltl seviyesi arttikca ¢alisma siiresinin kisaltiimasini Gnermektedir. 100
dB Uzeri yiksek gurilti dizeylerinde etkilenme siiresi ile iliskili olarak gerginlikten 6limcil hasara
kadar degisen 6nemli etkiler ortaya ¢itkmaktadir (Tablo 1).
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Glrdltiiniin Fizyolojik Etkileri

e =
Gerginlik ve endise ile kagma/uzaklasma istegi 100 Anlik
Kulakta rahatsizlik hissi 120 2sn
Asabilik ve yorgunluk 120
Vertigo, oryantasyon kaybi, bulanti ve kusma 120-150 Devamli
Kulakta agri 135

Gorme keskinliginde azalma, respiratuvar ritim

e aa : 150 2 dk
degisiklikleri, gogiis duvar vibrasyonu
Timpanik membran riptari 155 Devamli
Letal hasar 167

Tablo 1: YUksek glraltl seviyelerinde gorilen etkiler (1)

GUraltinin personel saghgl Gzerine etkileri performans, iletisim ve isitme basliklari altinda
incelenmektedir.

iletisim: Arka plan giriltiisii varliginda kullanilan iletisim yéntemine gére iletisim kabiliyeti
degismektedir (Tablo 2). Giirlltii seviyesi arttikca iletisim imkansiz hale gelmekte ve CRM'yi etkileyerek
inkapasitasyona ve kazalara sebep olabilmektedir.

ARKA PLAN GURULTUSUNE GORE iLETiSiM KABILIYETIi

50dBalti | 50-70dB | 70-90dB | 90-100dB | 110-130dB
2m

25¢cm Cok zor; 1
mesafeye cm
kadar mesafeye

6m 50cm

mesafeye
mesafeye Kadar mesafeye
kadar kadar gok

Yiiz ylize

yiikseltilmis o maksimum kadar
normal ses yiiksek ses .
ses ses imkansiz
Dabhili
iletisim
sistemi
(Intercom) yeterliden hoparldr hoparldr hoparlér

zora kullanirken | kullanirken | kullanirken
degisken yetersiz imkansiz imkansiz

Anons
sistemi
yeterliden
yeterli zora
degisken

Tablo 2: Arka plan gurultistne gore iletisim kabiliyeti
Peformans: Giiriiltl seviyesine gore performans lzerine etkilerin siddeti de degismektedir. 85
dB giriltli maruziyeti yorgunluk, bulanti, bas agrisi; 90 dB uyaniklikta azalma, diisinme proseslerinde
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degisim, coklu secim ve seri reaksiyon verme gorevlerinde performans azalmasi; 105 dB gérme
keskinligi, yakin nokta akomodasyonu ve stereoskopik keskinlikte azalma (ugcak motoru giriltisa ile);
110 dB kronik yorgunluk (makine giriltisi ile), 120 dB ince ¢izgi lzerinde ylrimede dengesizlik
yapabilmektedir. Askeri pilotlarda yapilan bir calismada pilotlarda kontrol grubuna kiyasla gecikmis
szl ve gorsel bellek testlerinde dnemli 6lglide daha diistk skorlar saptanmistir. Bu durum potansiyel
bir calisma bellegi eksikliginin isaretidir. Ayni calismada pilotlarin yapisal MRI ve rs-fMRI verileri de
degerlendirilmis ve hipokampusta gliriltiye bagli néron disfonksiyonu gosterilmistir (2).

isitme Kaybi: 85 dB iizeri giriltiiye kronik ve tekrarlayan maruziyetler isitme kaybi ile
sonuclanmaktadir. ABD askeri personelinde yapilan bir calismada ucgus tabibine basvurular arasinda
isitme kaybi tanisinin (%4 oraninda) liclincii sirada yer alan hastalik oldugu gdsterilmistir (3). isve¢ Hava
Kuvvetleri pilotlarinda yapilan galismada ise pilotlarin %41'inde AB risk sinirini agsan glrilti maruziyeti
saptanmistir. Ugus siresi/yili artisi ve hizli jet ugusu ile isitme bozuklugu icin risk artmistir. 20 yillik ugak
glrultist maruziyeti ile 225 dB isitme kaybi yasayan pilot sayisi %38,8 (131/337); 235 dB isitme kaybi
yasayan pilot sayisi %22,2 (75/337); ve 245 dB isitme kaybi yasayan pilot sayisi %10,1 (34/337)
saptanmustir. isitme bozuklugu cogunlukla giiriiltii maruziyetinin ilk 10 yilinda gelismektedir (4). Sivil
havayollari kabin ekibinde yapilan bir calismada ise kabinde girilti seviyesi ortalama 78-84 dB,
maksimum maruziyet dizeyi 114 dB, ucak disinda girilti seviyesi (diger ucaklarin taksi sireci
nedeniyle) 62-95 dB Olgllmustlr. Kabin disinda isitme koruma cihazlarinin sik kullanilmasi veya
endistriyel calisma sahasina kiyasla daha kisa maruziyet siresine bagh olarak isitme kaybi
saptanamamistir (5). Alman Hava yolu pilotlarinda yapilan bir calismada kokpitte glirtilti seviyeleri 74
dB(A) (Boeing767) - 80 dB(A) (Boeing747), kulaklik altinda ise 84-88 dB(A) ol¢lilmustir. 40 yas lGzeri
isitme kaybi daha sik gbzlenmistir. Mevcut bulgular, sivil havacilik pilotlarinin benzer gliriilti maruziyet
seviyelerine sahip diger endustriyel iscilerle karsilastirildiginda iyi bir isitme yetenegine sahip oldugunu
gostermektedir (6). Ambulans ugakta yapilan ¢alismada giirilti 6l¢iimleri 85 dB(A) esik degeri altinda,
glvenli seviyededir. Motorlar calisirken ucak disinda giiriilti 85 dB(A) lzerinde saptanmistir. Bu
nedenle bekler konumda kapilar kapall konumda olmali, ugak disi aktivitelerde ve kapilar agik konumda
koruyucu ekipman kullanilmahdir (7). isve¢ ucak bakim personeli iizerinde yapilan calismaya gore
glnlik guralti maruziyeti 70-92 dB(A), maksimum glirtilti seviyesi 119 dB(A) olglimistiir. Ugak bakim
calisanlari isve¢ mesleki maruziyet standardinin (izerinde esdeger giriiltii seviyelerine maruz
kalmaktadir. 20 dB Uzeri isitme kaybi prevalansi %41’dir. Daha geng calisanlar, referans yas grubuna
kiyasla, daha yuksek isitme esik seviyesine sahiptir (8). Personel igin glrilti koruyucu tedbirler
arasinda koruyucu ekipman kullanimi, maruziyet siresi kisitlamasi, glrilti kontroli (¢alisanla glralti
kaynagi arasindaki mesafenin arttirilmasi gibi) sayilabilir (9).

GURULTUNUN TOPLUM SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Ugak guriltisiinin havalimanlari yakininda yasayan insanlarin sagligi lzerine etkisi yillar
boyunca yapilan birgok arastirmanin odak noktasi olmustur. Girilti Rahatsizhigl, uyku bozuklugu,
cocuklarda bilissel performans degisiklikleri, hormonal ritim bozukluklari, psikolojik bozukluklar, inme,
kanser, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar Gzerine bircok arastirma yapilmistir. Gurdlti
kaynakli saglik etkilerinin siddetine gore etkilenen birey sayisi degismektedir, en sik gorilen saglik etkisi
glriltt rahatsizhgidir.

GUrdltinlan olasi etkileri hem dogrudan sinir sistemi Uzerinden hem de sesin bilissel
islenmesiyle ilgili dolayll bir mekanizma {izerinden Babisch’in Gurtlti Reaksiyon Modeli ile
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aciklanmaktadir. Her iki mekanizma da otonom sinir sistemi ve endokrin sistemi aktive ederek
kardiyovaskiiler risk faktorleri Giretebilmektedir.

Guriilti Rahatsizhigi: Ucak giriltisi tim ulasima bagh glrilti kaynaklari arasinda en rahatsiz
edici olanidir. Sikhkla o6fke, hayal kirikhg, memnuniyetsizlik, bitkinlik, geri cekilme, caresizlik,
depresyon, dikkat daginikhg), kaygi ve ajitasyon gibi semptomlara neden olabilmektedir. Ucgak
glirtltlsa iliskili toplumda girilth rahatsizliginin derecesine gére depresyon ve anksiyete oranlari
incelendiginde: Ortalama depresyon ve anksiyete test puanlari, rahatsizlik derecesiyle istikrarl bir
sekilde artis gdstermistir. Anksiyete ve depresyonun klinik olarak anlaml skorlari ve tibbi tanilari da
istikrarh bir sekilde artis gostermistir (10).

Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Giriltiinin bu etkilerine yonelik lg¢ blyik
calisma HYENA (Havalimanlari yakinlarinda Hipertansiyon ve Giiriiltiiye Maruziyet), DEBATS (Ucak
glraltisinian saghk Gzerindeki etkileri (izerine tartisma) ve NORAH (Glriltiye Bagh Rahatsizlik,
Kognisyon ve Saglik)'tir. HYENA calismasi hava tasitlari kaynakh ve havalimanlarinin yakinindaki
karayolu trafigine bagh giriltiye maruz kalma ile hipertansiyon riski arasindaki iliskileri
degerlendirmek amaciyla Avrupa’daki 7 bliylk havalimani yakininda en az 5 yil yasamis 45-70 yaslari
arasindaki 4861 kisi anketle degerlendirilmistir. Sonuglar 6zellikle gece ugak giiriiltisi ve ginlik
ortalama karayolu trafik glriltisine uzun sireli maruziyetle artmis hipertansiyon riskini
gostermektedir. Guridltinin neden oldugu anlik otonomik tepkiler uyku sirasinda da ortaya
¢ikabilmektedir (11). DEBATS calismasi Fransa’daki 3 havalimani c¢evresinde yapilmis, erkeklerde
geceleri ucak glriltisiine maruziyetle hipertansiyon riski arasinda bir maruziyet-tepki iliskisi
kanitlanmistir. Gece guriltiisinde 10 dB(A) artis, 1,34'lik bir olasilik orani ile iliskilendirilmistir (12).
Alman menseli NORAH calismasina gore uzun siireli <40 dB ve gece >50 dB seviyesinde ucak
giriltisiine maruziyetle inme ve kalp yetmezligi riski artmaktadir. istatistiksel agidan anlamli olan bu
sonuglar ugak giriltisinin saglk risklerini tahmin etmek icin gece maksimum gliriiltl seviyelerinin
dikkate alinmasinin uygun olabilecegini gbostermektedir. Daha detayli arastirmalarda saptanan gece
ugak glralttisi maruziyeti ile endotel disfonksiyonu (FMD ile 6lglilen) arasinda korelasyon, Antioksidan
C vitamini destegi ile giirlltiiye bagh endotel disfonksiyonunda iyilesme (oksidatif stresin vaskiler
etkilerdeki rolii), bozulmus uyku kalitesi ve artmis katekolamin Gretimi, Daha 6nce giriltiiye maruz
kalan deneklerde, ikinci kez maruziyet ile daha belirgin olumsuz vaskiler etkiler ve vaskiiler hasara
karsi hassasiyet artisi (hazirlama etkisi) kardiyovaskiiler etkileri diistindiren farkh bulgulardir (13).

Cocuklarda Bilissel Performans Degisiklikleri: Son ¢alismalar okulda veya evde ugak giiriiltisi
maruziyetinin cocuklarda okuma ve hafizada tutma becerisinde azalmaiile iliskili oldugunu gostermistir.
Arastirmalar okulda ugak giriltisiine maruziyeti azaltmaya yonelik midahalelerin ¢ocuklarin 6grenme
kabiliyetlerini iyilestirdigini gdstermistir. Ornegin Miinih havaalaninin yerinin degistirilmesinden énce,
yiksek giirtiltiiye maruziyetin ¢cocuklarda (10 yas) uzun sireli hafizada tutma ve okudugunu anlama
yeteneginde bozulma ile iliskili oldugu goésterilmistir. Havaalani kapatildiktan iki yil sonra bu bilissel
bozukluklar ortadan kalkmistir. Bu durum ugak giriltisinin bilissel performans lizerindeki etkilerinin
glriltt kesildikten sonra geri dondirilebilir olabilecegini disindirmektedir. Yeni agilan Minih
havalimaninin yakininda yasayan cocuklar 2 yillik siire boyunca takip edildiginde hafiza ve okuma
bozukluklari tekrar gelismistir. Farkl calismalarda elde edilen veriler 1sinda WHO tarafindan Parma
Bildirgesi ile cocuklarin giriltiye maruziyetini azaltmak icin tedbirler alinmasi konusunda kararlar
alinmstir.
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Uyku Bozukluklari: insanlar yasamlarinin yaklasik cte birini uyuyarak gecirir ve uykunun
bircok yasamsal islevi vardir. Uykunun bilinen islevlerinden bazilari uyanikhk sirasinda merkezi sinir
sisteminde biriken sinirsel atik Grlnlerin temizlenmesi, hiicresel stresi azaltma, bir sonraki uyaniklik
dénemine hazirlik icin hiicresel bilesenlerin sentezi, bilissel performansin yenilenmesi ve anilarin
saglamlastiriimasidir. Uyku bozukluklari giiriilti maruziyeti sonucu en yaygin sikayetlerinden biridir;
saglik ve yasam kalitesi lzerinde bulyulk bir etkiye sahiptir. Bilimsel ¢alismalarda guriltiinin uyku
Uzerine anlik (uyarilma tepkileri, uyku asamasi degisiklikleri, uyaniklik, viicut hareketleri, uyku stresi,
otonomik tepkiler), art (uyku hali, giindiz performansi ve bilissel islev bozulmasi) ve uzun (kronik uyku
bozuklugu) etkileri belirlenmistir. Uyanislar uyku sirasinda giiriiltiye maruz kalmanin en ciddi kisa
vadeli sonucudur ve giirtltiiye bagh uyku bozuklugunun en uygun gostergesi olarak kabul edilmistir.
Uyanislara tipik olarak kalp atis hizi ve kan basincinin yiikselmesi dahil olmak Gizere otonom sinir sistemi
aktivasyonlari eslik eder. Ucgak glriltisi uyku bolinmesi (uyanislar) yaparak uykunun olumlu
islevlerini azaltabilir. 2009 yilinda DSO tarafindan Avrupa icin gece giiriiltiisii kilavuzu yayinlanmistir.
Kilavuza gore agik hava igin 40 dB seviyesini gecmeyecek yillik ortalama gece maruziyeti tavsiye
edilmektedir. Ucgak guriltisiine maruziyet kisa toplam uyku siiresi (<6 saat) ve sabah uyanma
sirasindaki yorgunluk hissi ile 6nemli 6l¢lide iliskilidir. Gece ucak girilti seviyesindeki 10 dB(A) artis,
kisa toplam uyku siresiicin 1,63 ve sabah uyanirken ortaya gikan yorgunluk hissi icin 1,23 olasilik orani
ile iliskilendirilmistir. Sonuglar gece ucak giriltiisine maruz kalmanin sibjektif uyku miktarini ve
kalitesini duslirebilecegini gosteren genel kanitlara katkida bulunur (14).

Tedbirler: Ucak giriltisiinden etkilenen insan sayisinin sinirlandirilmasi veya azaltilmasi
ICAO'nun ana onceliklerinden ve 6rgiitiin temel ¢evre hedeflerinden biridir. Kaynakta Giriltiiniin
Azaltilmasi (Teknoloji Standartlari), Arazi Kullanimi Planlamasi ve Yonetimi, Gurilti Azaltmada
Operasyonel Prosediirler ve isletim Kisitlamalari énerilen tedbir basliklaridir.

e Kaynakta Gurdltiintin Azaltilmasi: En son gliriiltl azaltma teknolojisinin ugak tasarimina dahil
edilmesi ve bunun glinlik operasyonlarla ilgili prosedirlerle gésterilmesi beklenir.

e Arazi kullanim planlamasi ve yonetimi: Yeni havalimanlarini giriltiye duyarli alanlardan uzak
uygun bir yere yerlestirmek, nifus seviyeleri ve bliylimenin yani sira trafik artis tahminlerini de
dikkate alarak farkh glrtlti seviyeleriyle iliskili havalimanlarinin etrafindaki bdlgeleri
tanimlamak ve ICAO rehberligini dikkate alarak bu arazinin uygun kullanimi igin kriterler
olusturmak; arazi kullanimi i¢in bu kriterlere uygunlugun saglanmasi icin mevzuat ¢ikarmak,
rehberlik veya diger uygun araglari olusturmak ve hava tasiti operasyonlari ve ¢evresel etkileri
hakkinda okuyucu dostu bilgilerin havalimanlarinin yakinindaki topluluklar igin erisilebilir
olmasini saglamak hedeflenir.

e  Glrllth Azaltmada Operasyonel Prosedirler: Gunliik operasyonlarda ugagin ¢alistiriima sekli,
yere ulasan glirtiltl acisindan etkiler olusturabilir. ICAO, givenli ve uygun maliyetli olan disiik
glraltuli operasyonel prosedirlerin gelistiriimesine ve standardizasyonuna yardimci olur.
Olasiliklar arasinda giirtiltt tercihli pistler ve rotalar ile kalkis ve inis icin glrilti azaltma
prosedirleri bulunmaktadir. Bu énlemlerden herhangi birinin uygunlugu, havalimaninin ve
cevresinin fiziksel yerlesim planina baghdir, ancak her durumda prosediir glivenlik hususlarina
oncelik vermelidir.

e isletim Kisitlamalari: Giriiltii endiseleri bazi Devletleri giiriiltiiye duyarl havalimanlarinda baz
glrultila ugaklarin galistiriimasini yasaklamayi diisinmeye sevk etmistir.
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Antraks basili, tiberkiiloz basili ve kolera basilinin kesfi ile Gnlenen Alman hekim Robert Koch

tiiberkiiloz konusundaki kesifleri nedeniyle 1905 yilinda Nobel Tip Odiiliinii almistir. Bakteriyolojinin

kurucularindan biri olarak goralir. Glraltia hakkinda gliniimuazden bir asir 6nce “Bir giin insanlik kolera

ve haserelere karsi verdigi miicadele kadar giiriiltiiyle de miicadele etmek zorunda kalacak.” seklinde

ongortide bulunmustur. Onun ve cagdaslarinin miicadelesine benzer sekilde glinimiizde saglik

camiasinin giindemini pandemi olustursa da, 6zellikle son donemde ugak guriltist Uzerine yapilan

bilimsel calismalar 6ngorisinde hakl oldugunu kanitlar niteliktedir.
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Ucgucu Personelin Periyodik Muayeneleri Sirasinda Yasanan Problemler ve
Coziim Onerileri

Durmus AYDEMIR, Hv.Tbp.Tugg. MSB Ask.Sag.Hiz.Gen.Mdr.

(26 Aralik 2020, 6. Oturum)

Askeri Hastaneler Agustos 2016 tarihinde, 669 sayili Cumhurbaskanligi kararnamesi ile Saglik
bakanligina devredildi. Devir sonrasi Saglk Bakanhgi , Ugucu ve Dalgi¢ Saghk Kurulu raporu vermeye
yetkilendirdigi kamu hastanelerini belirledi (Sekil-1).

UQUCU ve DALGIC SINIFI RAPORLARI VERMEYE YETKILi SAGLIK KURULUSLARI LiSTESI
BAGLI OLDUGU
SN| iLi |ILLIYETI ADI GENEL SAGLIK TESISININ MEVCUT iSMi RAPOR TURD

SEKRETERLIK |
\

1 [Mugla |EK Bina Aksaz Asker Hastanesi | Mugla KHB

Mugla Marmaris Devlet Hastanesi Nedip R—
Cengiz Eker Binasi DG STINIRT
Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2
Eyliil Binas:

Eskigehir Asker
Hastanesi

(3]

Eskisehir | EK Bina Eskischir KHB uUCcucCu

Kocaeli Goleiik Necati Celik Devlet

3 |Kocaeli |EK Bina Gioleiik Asker Hastanesi | Kocaeli KHB 5 A
Hastanesi Ek Binasi

DALGIC SINIFI

S.B. Izmir Katip Celebi Unv. Atatiirk E.AH

4 | lzmir EK Bina Izmir Asker Hastanesi lzmir Giiney Bolgesi KHB 5
’ = Hatay Binasi

ucuct

Etimesgut Asker

5 |Ankara |Miistakil %
Hastanesi

Ankara 3. Bolge KHB Etimesgut Sait Ertiirk Devlet Hastanesi uguct

GATA Ankara Egitim
Hastanesi

UQCUCU/ DALGIC
SINIFI
UCuUCU/ DALGIC
SINIF]

6 | Ankara | Miistakil Ankara 1. Bélge KHB Giilhane E.AH

| GATA Haydarpasa Istanbul Anadolu Kuzey

7 |Istanbul | Miistakil Egitim Hastanesi Bolgesi KIB Haydarpaga Sultan Abdiilhamit E.A.H

Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma genel Komutanligi ve Sahil Glivenlik Komutanhgi personeline hangi
usul ve esaslarda saghk kurulu raporu diizenlenecegi ilgili yonetmelik ve yoOnergelerde
belirlenmistir(Sekil-2)

TURK SILAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI
VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI
YONETMELIGI

Bakanlar Kurulu Kararimin Tarihi  :31/10/2016 No :2016/9431
Yayimlandigi Resmi Gazetenin Tarihi : 11/11/2016 No : 29885
Yayimlandigi Diisturun Tertibi - :5 Cildi : 58

Ugucu Personelin Periyodik Muayenelerinin Amaci

ilgili Yénergenin yedinci béliim, ikinci kisminda belirtiimektedir. Ugucu sinifina girmeye istekli
adaylar arasindan ,bu sinifin gorevlerini yapabilecek ve ugusun gerektirdigi anatomik, fizyolojik ve
ruhsal yeterlilikte olanlari segmek,
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Gorevleri sliresince ucucularin anatomik, fizyolojik ve ruhsal yeterliliklerinin devamini saglamak,
calisabilirlik slire ve dizeyini artirmak ve bu suretle ucuculardan yiksek diizeyde ve uzun sireli
yararlanmak.

Ucusun sebep olacagli muhtemel bozukluklar ile ugus emniyetini bozacak her tiirli hastalik ve arizayi
tespit etmek ve bu sayede ugucunun giivenle ugmasini saglamak.

Ugucu personelin saglikh oldugunu bilmesinin bilinci ile gliven ve moral ile uguculuk statisinin
devamini saglamaktir.

Havacilik sektori, sivil veya askeri, ekonomik maliyeti yéniiyle oldukca pahali bir sektordiir. Ozellikle
askeri havacilik agisindan harbe hazirlik seviyesine kadar bir pilotun devlete mali ylikii 20 milyon TL dir.
Her ne kadar saglik sorunu nedeniyle hava araci kaza-kirim olaylari istatistiksel olarak son derece az
olmasina ragmen, ihmal edilmis bir saglk sorunu nedeni ile olusacak bir 6limcil kaza-kirrm olayi,
vicdanlari rahatsiz edecektir.

Yetkilendirilen hastaneler evveliyati itibari ile devredilen askeri hastanelerdir. Saghk Bakanligi'na
devredilen asker kékenli ugus tabipleri baslangicta bu hastanelerde gorev yapiyorlardi. ilerleyen
siregte ugus tabibi olan personelin emeklilik/tayin durumu nedeniyle sayilari azaldigi icin rapor
hatalarinda artislar gézlenmeye baslanmistir.

Ugucu personel Muayeneleri

Ugucu personel muayeneleri ¢ogu zaman temel ugus tababeti kursu gérmemis sivil tabipler
tarafindan yapilmakta ve dogal olarak muayenelerde ve rapor tanzimlerinde beklenen verim
alinamamaktadir.Ugcucunun hangi hava araci ile uctugu, statistinin ne oldugu ozverili olarak
sorgulanmamaktadir. Poliklinik muayenelerinde, yetismis ucucuya; renk korligi, kulak zar

deformasyonu, vb. tanilar konulmaktadir. Vertigo tanisi alan ucucuya, doktor tarafindan “ ucgus
sirasinda rahatsiz olursan ¢eker atlarsin “ seklinde cevap verilmektedir.

Ucucu personelin hangi sartlarda gorev yaptigl, kronik yorgunlugu olup olmadigi, ilag kullanip
kullanmadigi gibi konularda yeterli anamnez alinmamaktadir. Ugucu personelin bir kismi mesleki kayip
endisesi nedeni ile bu konularda yeterli acik ifade vermez. Bu nedenle ugucu personelin psiko
dinamiklerinin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik Kurulu Raporlari

Yirtrlikte olan uygulamada karsilasilan rapor hatalari incelendiginde; karar veren hekimin (
devredilen asker kokenli tabipler harig) hava tababeti ve ucus fizyolojisi konularindan uzak oldugu ve
bu alanda bir pratiginin olmadig, kigisel gayretlerin 6n planda oldugu gorilmektedir.

Saglik Bakanligl doner sermaye 6deme hizmet puan cetvelinde, MSB adina yapilan saglik kurulu
raporu diizenlenmesinde puan verilmemekte ve dogal olarak da tabipler yaptig hizmetin maddi
karsihgini alamadiklari igin isteksiz davranmaktadirlar.

Bu isteksizlik nedeni ile saglk raporu diizenleme usul ve esaslarini ihtiva eden, Milli Savunma
Bakanligi, Tiirk Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel komutanligl, Sahil Glvenlik Komutanhgi Personelinin
Saglik Muayene Yonetmeligi ve Yonergesinin ilgili bolimleri bihakkin degerlendirilmemektedir.

Ugus Tabipliginin Gerektirdigi Asgari Havacilik Bilgisi

Ucus fizyolojisi, ugus ortami, ugus fizyo dinamigi, hipoksi, disoryantasyon, vertigo, ucus psikolojisi,
inkapatizasyon ve bilhassa akselerasyon kuvvetleri hakkinda bilgi sahibi olmayi,ucucunun karsilastigi
fiziksel ve ruhsal stresler ve bunlara karsi alinan / alinacak olan fizyolojik ve teknik tedbirlerin neler
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olabilecegini bilmeyi,gerektiginde hava tababeti konularinda bilimsel ve Ar-Ge ¢alismalari yapmayi
gerektirir.

TSK da uygulanan Hava ve Uzay Tababeti Kursu

Mezuniyet sonrasi ugus birliklerine atanan tabipler gérev dncesinde veya gorevi sirasinda Eskisehir
Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezinde (USAEM) 4 hafta teorik ders aldiktan sonra, izmir Cigili
Us K.nda bir sorti ugus egitimi alarak kursu tamamlamaktadirlar.

TSK ‘da her tabip uzmanlik alani farkli olsa dahi bu kurs sayesinde ucucu fizyolojisi, psikolojisi, vb.
konularda egitim alir. Gerektiginde hava tababeti konularinda bilimsel ve Ar-Ge ¢alismalarina katilir.

Devir Sonrasi Yapilan Calismalar

Temel Ucus Tababeti Kursu; SBU’ne devredilen Hava ve Uzay Hekimligi ABD tarafindan egitim
konularinin planlanmasi, Eskisehir’de konuslu olan Ugucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezi (USAEM)
tesislerinde icra edilmesi konusu Saglik Bakanligi ile sifai olarak gorisildi ancak eylem plani
gerceklestirilmedi.

Ucucu personeli ve ucus ortamini daha yakindan tanima imkani saglayacak; ugus birlikleri, filolar ve
similator merkezlerini ihtiva eden bir gezi programi diizenlenemedi.

Saglik raporlarinin hangi usul ve esaslar ¢ercevesinde hazirlanmasi ile ilgi MSB ve Saglk Bakanligi
arasinda ilk donemde baslatilan hizmet ici egitim programi diizenli olarak uygulanamadi.

Yetkilendirilen hastanelerde gorev yapan sivil tabiplerden, bilhassa hava fizyolojisi ve ucus
dinamiklerini yakindan ilgilendiren; i¢c Hastaliklari, KBB, Goz, Noroloji, Ortopedi, Psikiyatri, Kardiyoloji
ve GOgus hastaliklar gibi uzmanlarin dncelikli olarak temel ugus tababet kursunu almalari 6nem arz
etmektedir.

Ugucu personel saglik raporlarinda;

Ugucunun, (6zellikle muharip jet ve muharip helikopter uguculari), hangi saglk niteliklerine sahip
olmasi gerektigi, bozulan saglk sartlari nedeniyle pilotaja elverisli olup /olmadigi, hangi hava araci
tiplerinde ucusa devam edebileceginin kararinin verilmesi havacilik ve ugus fizyo dinamiklerinin
bilinmesini gerektirir.

Coziime Yonelik Oneriler

Ucucu ve dalgic raporu vermeye yetkili hastanelerde gorev yapan ve ugucu muayenelerine gorev
yapan sivil tabipler icin, Saghk Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi ABD riyasetinde,
Eskisehir'de bulunan USAEM teskilinde Temel Ucgus Tababeti Kursu dizenlenmesi 6nem arz
etmektedir. Temel ugus tababet kursu gdérmus tabiplerin ucucu muayenelerinde ve saglk kurulu
raporlarinda kararlarinin etkin olacagi degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanligina devredilen askeri tabiplerden ucus tababet kursu gérmis olanlarin, ugucu ve
dalgic raporu vermeye yetkili kamu hastanelerine atamalarinin yapilmasinin, MSB ve Saglik Bakanligi
temsilcilerinden olusan bir ekip tarafindan ilgili hastanelerde hizmet ici egitimlerin bir program
dahilinde verilmesinin, Ugucu personeli ve ucus ortamini daha yakindan tanima imkani saglayacak;
ugus birlikleri, filolar ve similatér merkezlerin ihtiva eden gezi programinin MSB tarafindan
diizenlenmesinin uygun olacagi degerlendiriimektedir.
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COVID-19 SURECI ve BULAS
Dr. Ogr. Uyesi Cumhur ARTUK
Saglk Bilimleri Universitesi
(26 Aralik 2020, 7. Oturum)

Koronavirilsler (CoV), soguk alginhigi gibi toplumda yaygin goriilen ve kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarindan Middle East Respiratory Syndrome (MERS), Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biyik bir virls ailesidir.
Koronavirislerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulasabilen cesitli alt tipleri (HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) bulunmaktadir. insanlar arasinda dolasan bu alt tirler
¢ogunlukla soguk alginligina sebep olan virlslerdir. Bununla birlikte hayvanlarda saptanan birgok
koronavirUs alt tirli mevcuttur ve bu virislerin hayvanlardan insanlara gecerek insanlarda agir hastalik
tablolarina neden olabildigi bilinmektedir. Detayl arastirmalar sonucunda, SARSCoV’un misk
kedilerinden, MERS-CoV’un ise tek horglicli develerden insanlara bulastigi ortaya ¢ikmistir.

SARS-CoV, 21. ylzyihn ilk uluslararasi saghk acil durumu olarak 2003 yilinda, daha 6nceden
bilinmeyen bir virlis halinde ortaya c¢ikmis olup ylizlerce insanin hayatini kaybetmesine neden
olmustur. Yaklasik 10 yil sonra koronaviriis ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvanlarda varligi
gosterilmemis olan MERS-CoV, Eyliil 2012’de ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da tanimlanmis; ancak
daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de Urdiin Zarga’daki bir hastanede gériildiigii ortaya
cikmistir. 31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha Once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-
nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayi
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 llkede
COVID-19 vakalarinin gorilmesi, virlisiin yayihmi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22
Ocak’ta T.C. Saglik Bakanhgi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gergeklestirilmistir.

Tim dlnyayi etkisi altina alan pandemi sirecinde 25 Aralik 2020 tarihi itibariyle diinyada
toplam vaka sayisi 80 milyon ve élen kisi sayisi 1 milyon 750 bini gecmis durumdadir. Ozellikle kuzey
yarimklrede sonbahar-kis mevsimine girildikce gilnlik vaka sayilarinda artis gorilmektedir.
Ulkemizdeki bakacak olursak 25 Aralik itibariyle toplam vaka sayisi 2 milyon 200 bin, élim sayisi 20
bine yaklasmistir. Diinya genelinde toplam vaka sayilarina gore Tiirkiye 7.nci sirada bulunmaktadir.
Gunliik vaka sayisinda pik noktasi 32338 ile 5 Aralik glin(i, vefat sayisinda da 255 ile 23 Aralik gintddir.

Hastaligl kaynagi, rezervuari halen net olarak bilinmemekle birlikte mevcut kantilar zoonotik
bir kanitin yani hayvanlardan insanlara gectigi diisiinilmektedir. ilk bulsa hayvanlardan insanlara olsa
da insan arasinda bulas 6zelligi kazandiktan sonra asil kaynak semptomatik veya asemptomatik covid-
19 pozitif kisilerdir. Bulasma yolu esas olarak damlacik yoluyla olmakla birlikte, hasta bireylerin
Ookstirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina gotirmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir.
Solunum sekresyonlari damlacik ve aerosol (havayolu) olmak tzere ikiye ayrilir. Damlacik solunum
sekresyonlari hacim oarak 5 mikrondan biiylk, agirlik olarak 40 daltondan agir partikillerdir ve
konusma, 6ksiirme, hapsirma vs ddurumlarda en fazla 1-1,5 metre uzaklaga saclilirlar. Hacimleri ve
agirliklari nedeniyle yer cekiminin etkisiyle havada asili kalamaz yere diserler. Cansiz ylizeylere bulasip,
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buralardan da el temasi araciligiyla virlis st solunum yolu mukozasina temas etmek suretiyle
bulasabilir.

Khalili ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta analiz calismasinda inkubasyon siiresi
ortalama 5.84 (% 99 Gilven Araligi 4.8-6.8) giin olarak hesaplanmistir. Ortanca inkubasyon siiresi 4.8
glindir. Genel olarak inkubasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismektedir. Viral sa¢ilim semptomlarinin
baslamasindan 1-2 giin 6nce baslamakta ve bogaz sirlntillerinde semptomlarin ortaya c¢ikis
doéneminde viral yik doruga ¢ikmakta ilk yedi giin icersinde hizla diismekle birlikte ikinci haftanin
Otesine uzayabilmektedir.

Kabin ici enfeksiyon bulas riski ise oldukga diistktir. Kabin havasi saatte 20-30 kez degistirilir.
Modern ugaklar kabin havasini %50'ye varan oranlarda dolasima sokar. HEPA filtreleri, hava akiginin
belli bir yénde olmasi solunum yolu bulasan enfeksiyon hastalik etkenlerinin yayilmi engellenir.
Enfekte kisiye yakin olmak, havalandirmanin kapal olmasi ve uzun bir siire zeminde beklemek, ucagin
taksi pozisyonunda kalmasi riski arttirir.

Ayni ugakta seyahat etmis olan yolculardan COVID-19 tanisi konan vakalar ile iki 6n, iki arka, iki
yan koltuktaki yolcular temastan iki hafta sonrasina kadar TC Saglik Bakanliginin Bilimsel Danisma
Kurulu rehberine uygun olarak takip edilmelidir.
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Hava aracinin birtakim hareketleri (hizlanma, yavaslama, irtifa kazanma, irtifa kaybetme, yon
degistirme, donme, yatis vb.) sonucunda cesitli yon ve siddetlerde ortaya cikan akselerasyon tipleri,
yarim daire kanallarinin ve otolit organlarin etkilenme durumuna gore farkhlik géstermektedir.
Cogunlukla otolit organlarin etkilendigi akselerasyon tipi lineer akselerasyon iken yarim daire
kanallarinin etkilendigi akselerasyon tipi ise angular akselerasyondur.

Angular akselerasyonun algilanmasi: Bas angular akselerasyon dahilinde herhangi bir yéne
dénmeye basladiginda, uyarilan diizlemdeki yarim daire kanali da ayni angular akselerasyona maruz
kalarak donmeye baslar. Kanal icindeki endolenf sivisi ise, eylemsizligi nedeniyle donisin ilk
saniyelerinde kanal duvarlarinin hiziyla ayni hizda hareket edemez ve dénis yoniine zit dogrultuda bir
akima neden olarak kendisiyle ayni yone -donis yoniine zit yone- dogru cupulanin biikilmesine neden
olur. Tam bu sirada donds hissinin alinmasina neden olan olay, cupuladaki bu bikilme hareketidir.

Angular akselerasyonun yarim daire kanallari tarafindan algilanabildigi esik deger saniyede
ortalama 2,5 derecedir. Bu degerden disik rotasyon hareketleri kanallar tarafindan
algilanamamaktadir. Yarim daire kanallarinin 2,5 derece/sn’den az rotasyonel hareketleri
algilayamamasi "Mulder Kanunu" ile acgiklanmaktadir. Ucgus ortaminda hesaplanan angular
akselerasyonu algilama esik degeri, ortamin beraberinde getirdigi stres faktorleri sebebiyle laboratuvar
ortaminda saptanan degerden farkl ¢ikabilmektedir. Ucus sirasinda pilotun icra etmeye calistigi bircok
gorev ve bunlarin pilota yukledigi stres, pilotu oryantasyonunu saglamaktan ve ugagin hareketlerini
algilamaktan uzak tutarak esik degerinin ylikselmesine neden olabilmektedir.

Lineer akselerasyonun algilanmasi: Bas ve viicut yerkiire diizlemine gore dik konumda iken
vicut horizontal dizlemde ileriye dogru dogrusal bir ivme kazandiginda, utrikuler makuladaki
statokonya, Ustlinde bulundugu silyumlari akselerasyonun aksi yoniine dogru biker ve silyumlarin
biklldigl yone —geriye- dogru bir yatis hissi algilanir. Dogrusal bir hizla ileri ydonde devam eden
hareketin ani bir deselerasyonla sona ermesi sirasinda ise statokonya, Ustiinde bulundugu silyumlari
one dogru biiker ve silyumlarin blkuldiugi yone —ileriye- dogru bir yatis hissi algilanir. Benzer durum
sakkuler makulada, vertikal yondeki hizlanma ve yavaslamalarda gorilmektedir.

Basin dikey dogrultuda oldugu ugus sartlarinda, pilota etkiyen lineer akselerasyon kaynakli
eylemsizlik kuvveti ile yercekimi kuvveti bileskesinin yarattigi kuvvet (Gravito-Inertial Force- GIF) otolit
organlari etkileyerek yalanci dalis/ tirmanis, G-Excess ve elevator illizyonu gibi yanilgilara yol agmakta,
bu durumlar gorsel referanslarin olmadigi ya da yetersiz oldugu sartlarda ugus giivenligini tehlikeye
sokabilmektedir.

Vestibiiler Sistemden Kaynaklanan His Yanilgilari Ve illiizyonlar

Ucusta meydana gelen lineer ve angular akselerasyon kuvvetlerinin vestibiler sistemi
biitlinlyle etkiliyormus gibi goriinmesine ragmen bu kuvvetlerin yonlerinin, devamliliklarinin ve
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siddetlerindeki degisikliklerin primer olarak etkiledigi vestibiler organlar mevcuttur. Lineer
akselerasyonun otolit organlari, angular akselerasyonun ise semisirkiiler kanallari dncelikle etkilemesi
sonucu ortaya ¢ikan his yanilgilarinin yaninda bazi yanilgilar her iki organin da etkilenmesiyle meydana
gelebilmektedir.

Yarim Daire Kanallarinin Rol Oynadigi His Yanilgilari:

Coriolis illiizyonu: Yarim daire kanallari sabit bir angular akselerasyona dengelendiginde saga-
sola ya da yukari-asagi bas hareketleri yapildigi zaman meydana gelen bir his yanilgisidir. Eger bir pilot
kaide doniisi veya bekleme paterni gibi sabit dereceli uzayan bir déniis manevrasi yaparsa, sabit bir
angular akselerasyona maruz kalmaktadir. Béyle bir durumda doéntisiin baslamasiyla birlikte harekete
gecmis olan endolenf sivisi belli bir siire (4-20 sn.) sonra kanal duvariyla esit siirate erisir ve artik hicbir
donus hissi alinmaz. Eger bu anda bas bir tarafa dogru hareket ettirilirse, donis dizlemi icerisindeki
yarim daire kanallari denge halinden ¢ikar ve basin bu hareketinden etkilenen endolenf sivisi kisa bir
sire igerisinde harekete gecer. Etkilenen kanal icindeki endolenfin hizi da kanal duvarlarinin hizina
hemen erisemeyecegi icin kanal icindeki cupula, endolenfin akis istikametine dogru yatar. Boylece
gercekte donls yapilmayan bir diizlemde donis yapildigi hissi alinir.

Coriolis illizyonu, atistan c¢ikista bomba takibi, telsiz frekansini degistirmek, kumanda
digmesine bakmak, lideri takip etmek, kanat kontroll vb. manevralar esnasinda meydana gelebilen;
ozellikle yiksek performansli jet ugaklarinda sik karsilasilan bir yanilgidir. Yapilan bir arastirmada,
coriolis illizyonu yasama sikhgr %39 olarak belirtilmis ve bu yanilglyi yasayan pilotlarin biyik bir
kisminin F-4 ugag pilotu oldugu saptanmistir.

Coriolis illizyonu, manevra kabiliyeti yliksek olan jet ugaklarinda sik yasandigi gibi helikopter
ve nakliye ucagl pilotlarinda da yasanabilmektedir. ABD Hava Kuvvetleri’'nde SD ile ilgili yapilan bir
anket galismasinda, coriolis illlizyonu yasanma orani jet pilotlarinda %62,2, helikopter pilotlarinda
%42,6 olarak tespit edilmistir. Helikopter pilotlari, GGG (Gece Goris Gozligu) kullanarak yaptiklar
ucuslarda goriis alani kisithligindan dolayi ugtuklari alanda bas hareketleriyle tarama yaptiklarini,
Ozellikle keskin manevralar sirasinda bu yanilgiyi belirgin bir bicimde yasadiklarini ifade etmektedirler.
Gorme alani kisithhginin vestibiler sensitiviteyi etkileyebildigini belirten bir ¢alismada, GGG
kullaniminda rotasyona bagli vestibiler his yanilgilarina olan duyarliligin arttigi gosterilmistir.

Somatogyral illiizyon: Viril ya da spiral hareketi sirasinda maruz kalinan angular (agisal)
akselerasyonun son bulmasi ile, viril istikametine zit yonde algilanan yalanci yatis hissi olarak
tanimlanabilir. En tipik drnegi Graveyard Spin (Oliim Virili)’ dir. Viril hareketi, bir ugagin stall (havada
tutunamama) durumunda spiral gizerek algaldigr ve hizli bir sekilde irtifa kaybettigi tehlikeli bir
manevradir. Bu hareket, ugagin pilotaj hatasi veya hasar nedeniyle anormal bir duruma girmesi sonucu
gerceklesebilecegi gibi pilot tarafindan gosteri ya da egitim gibi amaclarla da yapilabilir.

Ugucu virile girdigi zaman meydana gelen angular (agisal) akselerasyon, yarim daire
kanallarindaki endolenf sivisini harekete gecirir ve cupulayi virile giris istikametinde yatirir. Bu esnada
pilot normal olarak virile giris hissini alir. Belli bir stire (4-20 sn.) sonra endolenf sivisi kanal duvarlariyla
esit slirate eristiginde cupula tekrar orijinal dik pozisyona gecer ve pilot doniis devam ettigi halde artik
donis hissini alamaz. Pilot virilden ¢ikis icin kumanda verdiginde, yarim daire kanallari lzerinde
meydana gelen deselerasyon, endolenfin hizinin azalmasina ve cupulanin aksi tarafa yatmasina neden
olur. Bu durumda ucak virilden ¢iktigi ve ugus aletleri dontiste olmadigini gosterdikleri halde, pilot aksi
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tarafa yatis yapmis gibi hisseder. Eger dis goris referansi yoksa, bu hisse aldanan pilot, tekrar ilk virile
girdigi tarafa donis icin kumanda vermeye tesebbis edebilir ve ucagi tekrar virile sokabilir. Virilden
¢tkmak icin pilotun yapmasi gereken, ugaga diizeltme kumandasi verdikten sonra kupulanin dengeye
gelmesi icin panige kapilmadan bir slire beklemektir. Bu hareket genellikle CFIT (Controlled Flight Into
Terrain- Araziye Dogru Kontrolli Ugus) ile sonuglandigi igin graveyard spin (mezarhk virili) olarak
isimlendirilmistir.

Otolit Organlarin Rol Oynadigi His Yanilgilari

Somatogravik illiizyonlar: Lineer akselerasyonun otolit organlari etkilemesi sonucu ortaya
cikan somatogravik illiizyonlar 4 tiptir: Nose- up illiizyonu (Yalanci tirmanis hissi), Nose-down illiizyonu
(Yalanci dalis hissi), Inversion (Ters dénme) illiizyonu ve G-Excess illiizyonu'dur.

Kalkis ya da diiz ucus esnasinda hizin artmasiyla ucagin tirmanisa geciyormus gibi hissedildigi
illizyona Nose-up illiizyonu denmektedir. Ucagin ileri yénde ivmelenerek hizlanmasi sonucu,
cevresindeki sivi ve dokulardan daha buyilk 6zgll agirliga sahip olan statokonya, silyumlari arkaya
dogru buker ve pilot geriye dogru bir yatis hissi algilar. Eger bir pilot ucagina 32,2 ft/sn*lik (980 cm/sn?)
bir akselerasyon kazandirirsa 1 G’lik inertia (eylemsizlik) vektdri meydana gelir. Pilota etkiyen lineer
akselerasyon kaynakli bu 1G’lik eylemsizlik kuvveti ile yercekimi kuvveti bileskesinin yarattigi yaklasik
1,4 G'lik GIF otolit organlari etkiler ve pilot 45° yukari egimle tirmanis yapiyormus gibi algilar.
Gostergeler diz ugus gostesine ragmen eger pilotun hisleri baskin ¢ikarsa, pilot bu yalanci tirmanis
hissini dlizeltmek amaciyla ucagi dalisa gegirebilir ve bu da CFIT ile sonuglanabilir.

Cevresel gorisin iyi oldugu-pilotun ufuk hattini ve gorsel referanslari tam secebildigi-
uguslarda bu yanilginin tehlike yaratma ihtimali ¢ok disliktiir. Eger pilot bulut ici veya karanlik bir
gecede uguyorsa, bu yanilgiya karsi ¢ok hassas olabilmektedir. Ozellikle ugak gemisinden kalkislarda,
cok kisa strede yiksek seviyelerde lineer akselerasyona maruz kalindigi icin, cevresel gorisin de zayif
olmasiyla CFIT kazalari meydana gelebilmektedir.

Diiz ugus esnasinda hizin azalmasiyla ugagin dalisa gegiyormus gibi hissedildigi illizyona ise
Nose-down illiizyonu denmektedir. Olusma mekanizmasi Nose-up illizyonu’ndakinin tersidir. Bu
illizyonda sonug vektoriin yoniinden dolayi ucak 45° dalis yapiyormus gibi algilanir ve bu hisse aldanan
pilot aslinda diiz ucan ugagi tirmanisa sokabilir. Nose-up illiizyonu kadar tehlike yaratmasa da tirmanis
devam ederse ugagin stall (tutunamama) durumuna girmesi s6z konusu olabilir.

Cevresel gortsin zayif oldugu durumlarda, tirmanistan diiz ugusa gecis esnasinda, gaz
kesmeden I6vyenin ileriye dogru hareket ettirilip hizin arttinldigi bir durumda geriye dogru ters dénme
hissinin yasandigi his vyanilgisina Ters doénme (Inversion) illlizyonu denir. Akselerasyonlarin
kombinasyonu neticesinde ugak sanki tirmaniyormus gibi hissedilir. Bu hisse aldanan pilot durumu
dizeltmek igin I6vyeyi ileri ydonde hareket ettirebilir ve eger algak irtifada uguluyorsa bu durum CFIT ile
sonuclanabilir.

G-excess Etkisi: Keskin doniislerde pilotun Gzerine binen G miktari 1G’den fazlayken pilot
basini donis yonine gevirip hafif yukari kaldirdiginda, olusan GIF kuvvetinin otolit organ Uzerine olan
etkisi nedeniyle pilot, yatisini azalmis olarak algilayip daha da arttirmak isteyebilir. Buna G-excess
Yanilgisi denmektedir. Bu yanilgi, kol uguslarinda sik yasanmaktadir. Lider ugagi takip eden koldaki
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ucagin pilotu, eger cevresel goriis de kisith ise kolaylikla G-excess illiizyonu yasayip yatis acisini daha
da arttirarak ugagin stall (tutunamama) durumuna girmesine neden olabilir.

Yarim Daire Kanallarinin ve Otolit Organlarin Birlikte Rol Oynadig illiizyonlar

Bu tip his yanilgilarina en 6nemli 6rnek Leans (Yatis) Yanilgisi' dir. Vestibiler illizyonlarin en
sik karsilasilan tipidir. Durum cayrosu diiz ugus gosterdigi halde pilotun kendini yatista hissettigi veya
durum cayrosu yatis gosterdigi halde pilotun kendini diiz ucusta hissettigi his yanilgisina Leans (Yatis)
Yanilgisi denir. Cevresel gorisiin ¢ok kisith oldugu ya da hi¢c olmadigi sartlarda yasanma riski oldukca
yiiksek bir yanilgidir. Ornegin, eger pilot farkinda olmadan yarim daire kanallarinin algilama esiginin
altinda bir hizla sola dogru bir yatis yapmis-ki bu durumda cupula hala dik konumdadir- ve durum
cayrosuna bakarak yatista oldugunu fark edip bu yatisi algilama esiginin Uzerinde bir hizla saga dogru
dizeltmisse, ugak diiz ugusa gegmesine ve durum cayrosu diiz ugus gostermesine ragmen pilot kendini
saga dogru yatista zannedebilir. Gostergeler diiz ucus gostermesine ragmen pilot sag tarafa olan bu
yalanci yatis hissine aldanip ugagl yine sola dogru yatisa sokabilir. Sola dogru yapilan ilk yatisin
algilanmamasinin sebebi, esik altinda bir hizla yapilan bu yatisin endolenfte cupulayi biikecek kadar
hareket ortaya ¢cikaramamasidir.

Onceki yillarda yapilan bircok calismada, tim hava araclarinda en sik gériilen ve ucucular
tarafindan en sik yasanan SD tipi “Leans yanilgisi” olarak saptanmistir. Bu ¢alismalar icinde Sipes ve
arkadaslarinin yaptigi anket arastirmasinda, Leans yanilgisinin yasanma orani %94 olarak rapor
edilmistir. SD kapsamindaki his yanilgilarinin ve SD tiplerinin yasanma sikliklarinin sorgulandig bir
baska calismada, en sik yasanan his yanilgisinin %47,2 oranla Leans yanilgisi oldugu bulunmustur. Bu
yanilgi sinsice gelisebilen ve goris referanslarinin olmadigi sartlarda hemen her pilotun
karsilasabilecegi tehlikeli bir yanilgl olarak degerlendirilmektedir. Bu yanilginin dnemli bir 6zelligi de
ikna edici 6zelliginin ¢ok fazla olmasidir. Séyle ki, durum cayrosu ugagin hangi konumda oldugunu
dogru olarak gosterse bile vestibiiler ve proprioseptif sistemin daha baskin ¢ikmasindan dolayi pilot
gorsel referanslar saglanana kadar buna inanmakta gliclik yasayabilmektedir.
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Tarihge

> ilk kez MO 400’lii yillarda Yunan Mitolojisindeki Argonaut denizcileri tarafindan ortaya
konulmustur.

» Mide bulantisi anlamina gelen «nausaea» kelimesindeki «naus» Yunanca’da gemi demektir.

e Tarihge
> Hippokrates MO 460-370
» Deniz yolculugu ispat etmistir ki, hareket viicut saghgini bozar.

> Aristotales MO 384-322
> Plautus MO 255-184
> Celsus MO 25- MS 50
» Plinius MS 23-79
> Juvenal MS 60-130
)
e Tarihge

Eski zamanda HH’ndan kurtulma yollari.
» Acolmak,
» Guzel kokular
» Cesitli bitkiler
»  Kirmizi biber
» Kloroform
» ik tuzlusu
» Afyon
» Kokain
» Geng erkeklerin idrar
e Tanim
> Hareket hastaligi (HH), kisinin gercek veya goriinurde var olan, alisik olmadigi hareket

ortamlarinin duyu organlari tarafindan algilanmasi sonrasi gelisen normal fizyolojik bir
cevaptir.

Goriilme Sikhgi?
> Hareket siddetinin fazla oldugu durumlarda gorulmektedir.

» Deniz %90
» Kara (12yasalti) %57

(Yetiskin) %11
» Uzay %50

*  Goriilme Sikhgi?
> ABD Hava Kuvvetleri %10-40
> Alman Hava Kuvvetleri %10-20
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israil Hava Kuvvetleri %46
Kanada Hava Kuvvetleri %25
Hindistan Hava Kuvvetleri %30-40
ingiliz Kraliyet Hava Kuvvetleri %40

HH Cesitleri

Deniz Hastalgi

Hava Hastalig

Araba Hastalig
Simlator Hastaligi
Uzay Hastaligi

Tren Hastaligi

Deve Hastalig
Eglence Parki Hastalig
Sinerama Hastalig

HH Belirti ve Semptomlari

Mide bulantisi

Ciltte Solukluk

Soguk terleme

Kusma

Epigastrik rahatsizlik hissi

Ogiirme

Bas donmesi

Tukirik salgisinda artis

Bas agrisi

Solunum dizensizligi

Eger bu semptomlara bitkinlik, uyuklama, ilgisizlik, asosyal davranislar ve depresyon ilave
olursa bu durum Sopite Sendromu adini almaktadir.

Duyarhhik
Yas
» < 2yas nadir
> 3-12yas arasl pik yapar
> ikinci dekadda toleransta artis
» Yas arttikga duyarlilikta azalma
Cinsiyet

Duyarhhik
Saghk
Beslenme
Kisilik
Egzersiz
Irk

HH’na Etki Eden Faktorler

Fonksiyonel bir vestibiler sistemin varhgi ilk kosuldur.

Sadece gorsel uyariyla da HH ortaya ¢ikmaktadir.

Hareket hastalig Gi¢ eksende ve (i¢ donis hareketi yoniinde ortaya ¢ikabilir.
Hareket uyarisinin fiziksel karakteristigi etki edebilir.

Vertikal, horizontal ve angular hareketleri iceren birlesik hareketler daha uyaricidir.
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Farkli dizlemdeki tekrarlayan akselerasyonlar, bir diizlemdeki akselerasyona gére daha
uyaricidir.

Gemilerde en sik sorumlu faktor dikey eksende lineer ivmelenme ya da yikselme hareketidir.
Dalgalanma frekans 0.2 Hz oldugunda hastalik riski en ytksektir.

Etyoloji ve patogenez
Vestibiler Asiri Uyarilma Teorisi
Otolit Asimetrisi Teorisi
Farmakolojik Teori

Duyusal Catisma Teorisi

Noral Uyumsuzluk Teorisi
Postural Dengesizlik Teorisi
Treisman’in Toksin Teorisi
Nistagmus Hipotezi

Genetik Mutasyon Teorisi

Vestibiiler Asiri Uyarilma Teorisi:

» Vestibuler sistem, agisal ve dogrusal hareket uyaranlarini ileten 6zel duyu
organlarinin yeridir ve vestibiler ug organlarin yoklugu HH’'na karsi tam bagisiklikla
sonuglanir.

(James 1882; Reynolds 1884; Minor 1896; Sjoberg 1929; Kellogg ve ark. 1964;
Kennedy ve ark. 1968)

Otolit Asimetrisi Teorisi:
> Iki labirent arasindaki farkli kiitlelerdeki otokoniler ve bunlarin neden oldugu otolit
fonksiyonundaki asimetriler HH’'na neden olur.
(Von Baumgarten ve ark. 1979)

Farmakolojik Teori
» HH’ni farmakolojik olarak engellemek icin antikolinerjik ve sempatomimetik ilaglarin
etkisi agiklanir.
(Wood ve Graybiel 1970)

Duyusal Catisma Teorisi
» Fizyolojik bilesen tek bir vestibiler olay degildir. Hh, beyindeki karsilastiriciya ulasan
uyumsuz bilgiye verilen cevaptir.
(Irwin 1881; Claremont 1931; Morales 1946; Lansberg 1960; Reason 1970)

Treisman’in Toksin Teorisi:
» Hh'nin erken belirtileri Alinan nérotoksinlerin etkilerine karsi uyarici bir sistemin yan
etkisi olarak ortaya cikar.
» Sonraki kusma, bu toksinlerden kurtulmak icin gerceklesir.
(Treisman 1977)

Postural Dengesizlik Teorisi:
» HH, viicut postural kontroltindeki kararsizlik nedeniyledir.
(Riccio ve Stoffregen 1991)

Nistagmus Hipoteazi:
» HH, vestibuler ¢ekirdeklerin aracilik ettigi goz hareketlerine ikincil ortaya ¢ikar.
» ekstraokuler kaslardan gelen afferent sinyaller bloke edilirse HH 6nlenebilir.
(Ebenholtz ve ark. 1994)
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» Nistagmik cevaplar okiilokardiyak refleksi aktive ederek n.vagus uyarilir. Gupta bu
hipotezi n.trigeminalis ile iliskilendirerek migrenle olasi birlikteligini agiklamis

Genetik Mutasyon Teorisi:
» Fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel streslere karsi, bireylerin farkli otonomik cevaplari,
genlerinde saklanir.
» 10. kromozomda kodlanan adrenerjik reseptorler (alfa2-AR), MSS’de bulunmakta ve
periferik sinir sisteminde norepinefrin salgilanmasini dizenlemektedir.
» Bu gende meydana gelen mutasyonlar, bireylerdeki otonomik sinir sistemi
aktivitesindeki farkliliklari agiklar.
(Finley ve ark. 2004)

Noral Uyumsuzluk teorisi:
» Hhile verilen tepkiler mevcut duyusal bilgi ile ge¢mis bilgi arasindaki bir gatismadan
kaynaklanir.
(Holst 1954; Held 1961; Reason 1978)
» Uyumsuzluk tek bir duyu sisteminden kaynaklanabilecegi gibi, iki ya da fazla duyu
sistemi arasindaki etkilesimle de olabilir.
(Reason 1975; Guedry 1991; Bles 1996; Benson 1988)

¢ Noral Uyumsuzluk Teorisi:
Vestibiler gorsel ve proprioseptif sistemlerden gelen noral bilgiler vestibiler
cekirdeklerde, serebellum ve parietal kortekste birlestirilip, islenerek tek ortak sinyale
doénastaralir.
Bu sinyal ve ge¢miste kazanilmis denge 6rgiilerini iceren “néral hafiza” karsilastirilarak yanit
olusturulur.
Sinyal ile “noral hafiza” arasindaki farkliik “néral uyumsuzluk” olarak adlandirilir.
Bu durumda, vestibulo-otonomik refleks uyarilarak HH’nin otonomik semptomlari ortaya
cikar

Noral Uyumsuzluk Teorisi:

RESEPTORLER i MERKEZI SR SISTEMI | BELRTIve ISARETLER

i i
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Psikolojik Etkenler!!!
Yapilan g¢alismalarda psikolojik etkenlerin hem HH baslamasinda hem de semptomlarin
ilerlemesinde etken oldugu belirtilmektedir.

Tanisal Calismalar
Graybiel Skalasi:
HH duyarlihigini belirlemede kullanilir.

Hareket Hastaligi Duyarlilik Anketi
Tim maruziyet ge¢misi, tetikleyici ortamlar ve belirtileri kapsar.

Koryoliz rahatsizhgl duyarlilik indeksi
Donen bir sandalyede, dik pozisyonda oturan sahsin basina pitch ve roll hareketleri
yaptirilarak duyarlilik test edilir.

Pseudo-koryoliz manevrasi

Bu gorsel vestibiler etkilesim testi dlstik frekansh hareket sirasinda gorsel fiksasyonun
hareket hastaligini provoke ettigi gézlemine dayanir.

Okunmasi istenen yazilarin taninmasindaki hata orani HH ile ylksek oranda iliskilidir.

Vestiblilo-Okiiler Refleks Degerlendirmeleri

GOzun hareketlerinin ve bu hareketler sirasinda gézbebeginin durumunun kaydedilmesidir.

Diizglin, harmonik akselerasyonlarda alinan yiiksek VOR degerleri denizde olusan HH
duyarhhgi ile iliskilidir.

Elektronistagmografi (ENG)

Kalibrasyon testi (hizli g6z hareketlerinin degerlendirilmesi),

izleme testi (gorsel bir hedefi takip eden gézlerin hareketlerinin degerlendirilmesi)
Kalorik test

Pozisyonel test (bas hareketleri ile iliskili bas donmesinin degerlendirilmesi)

Kardiyak Aktivite Olgiimii
Kalp hizinda artis. R-R mesafelerinde kisalma

Elektrodermal Aktivite
Terlemede artis, deri direncinde azalma, deri iletimi artar, deri isisinda artis.

Elektroensefalografi (EEG)
Yavas, yuksek voltajh delta ve subdelta dalgalari gorilir.

Hormonal Degisimler
ACTH, kortizol, epinefrin, norepinefrin, arginin, vazopressin, endorfin, biiyime hormonu

Diger Otonom Degisiklikler
Tlkuruk salgisinda protein ve sodyum artis
Amilaz aktivitesi ve sekresyon oraninda artis.

Korunma Yontemleri

Beslenme aliskanlklarina dikkat etmek

Ugakta havalandirmanin direkt olarak gelmesini saglamak
Kullanilan aragta en az hareketin oldugu yerde yolculuk yapmak
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Yolculuk sirasinda kafa hareketlerini sinirlamak

Motivasyon

Fiziksel olarak ugusa ve ugus streslerine uygun olmak

Kas gevseme ve diyafragmatik solunum tekniklerinin uygulamak

YV VYV

Korunma Yéntemleri
Akupunktur
Akupressure

Zencefil cay ve sekeri
Beyaz leblebi

Kuru Uziim

Nane sekeri

VVVVVYY?"*

Kime hangi tedavi?
Ucucular?
Denizciler?
Yolcular?

vVVvyvy?*

* Tedavi
> lla¢ Tedavisi
» Duyarsizlastirma (Desensitizasyon) Tedavisi
» Barany Sandalyesi ve Gyro-Lab
> Kognitif ve Davranissal Terapiler
» Rahatlama teknikleri
> Psikoterapik destekler
> Biofeedback egitimi

ilag Tedauvisi

» Tedavide en kolay yoldur.

> Tedavide kisisel duyarlilik, hastalik tipi, uyarinin siddeti ve maruz kalinan uyari sliresi goz
onilinde tutulur.

> Yan etkiler!!!!

» llag Tedavisi
» Tedavide kullanilan ilaglar li¢ ana grupta toplanabilir:
1.Antikolinerjikler-Antimuskarinikler (Skopolamin)
2. H1 antihistaminikler (dimenhidrinat)
3. Sempatomimetikler (dekstroamfetamin)
> Birlikte Kullanilan ilaglar:
a. prometazin + efedrin
b. prometazin + skopolamin + dekstroamfetamin

« llag Tedavisi
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i . NP Toplam etki
Hag¢ Uygulama “ 11k Etki Siiresi (saat)

Skopolamine 0.3-0.6 mg _

Skopolamine “ 0.1-0.2 mg 15 dk

Siklizin

Prometazin

Prometazin

Dimenhidrinat

Dimenhidrinat

Kullanilan ilaglarin genel yan etkileri

Meklizin

Uyusukluk
Kognitif bozukluklar
Performans azalmasi

Duyarsizlastirma (Desensitizasyon) Tedavisi
» Saghk kontrolu
» Barany Sandalyesi ve Gyro-Lab
» Kognitif ve Davranissal Terapiler
» Rahatlama teknikleri
> Psikoterapik destek
> Biofeedback egitimi
>
Duyarsizlastirma Tedavisi
Oncelikle islem ugucuya tam olarak anlatilir.
Koriyoliz uygulanir.
Glnde iki kez yapilir.
Yapilan islemler fasilalar halinde artirilarak ve tekrar edilerek adaptasyon saglanir.

Duyarsizlastirma Tedavisi

Oncelikle islem ugucuya tam olarak anlatilir.

Oncelikle ucucunun duyarli oldugu hareketler taninir.

Dort eksende hareket olanagi olan bu egitim cihazinda artan diizeyde koryoliz uygulanir.
Yaklasik 5devir/dakika dénusler ile baslanir ve giderek hiz artirilarak manevralar yaptirilir.
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Duyarsizlastirma (Desensitizasyon) Tedavisi
Rahatlama teknikleri:
» Diyafram solunumu
» Rahatlatici mental gérintiler, kas gevseme egzersizleri
» Ucus oncesi anksiyete, korku ve kararsizlik gibi hislerin gegmesi icin yeterli zaman
saglamak.

Duyarsizlastirma (Desensitizasyon) Tedavisi
Psikoterapik destekler:

> llgili uzmandan destek alinmasi

» Motivasyon, gliven kazandirma uygulamalari vb.

Duyarsizlastirma (Desensitizasyon) Tedavisi
Biofeedback egitimi
» Hh’nda olusan otonom sinir sistemi cevaplarinin kisisel olarak kontroliiniin
Ogretilmesi ve boylece uyarilma esiginin ylkseltilmesidir.
» Kalp atimy, cilt direnci ve iletkenligi, cilt sicakligi, solunum sayisi gibi parametreler
biyomonitérizasyon sistemleri yardimiyla kaydedilir.

Duyarsizlastirma (Desensitizasyon) Tedavisi

Diger ulkelerdeki farkhliklar:

Barany sandalyesi ve gyro lab uygulamalari

Seans sayilarindaki farkhliklar

Yoga gibi farklh rahatlama tekniklerinin ilave edilmesi
ilk uguslarda ilag kullaniimasi

Pilot doktor ile ucus

Duyarsizlastirma ve ugusun beraber gerceklestiriimesi

VVVYVVYYVY
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Kongre Konusmalari

Sunumlari

(Kongre Programi Sirasiyla Eklenmistir.)
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KBB Hastaliklarinda Kullanilan Tani Yontemleri

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
MUAYENESi VE TETKIKLERI

Dr. Ogr. Uyesi Tamer HALILOGLU
Beykent Universitesi
(22 Aralik 2020, 2. Oturum)

BURUN MUAYENESI

Burun ¢ boliimde muayene edilebilir:

| -Eksternal burun muayenesi

2-Anterior rinoskopi

3-Posterior rinoskopi *####

KBB MUAYENESININ OZELLiKLERI

* 0-70 yas

« Cinsiyet farki yok

+ Isitme koku tat alma gibi dnemli duyularimizin oldugu bdlge
* Muayenesi kolay ancak cihaz zorunlu

* Tani koymak kolay “baktigimizda goriiriiz”

* Beyin zarindan akciger zarina kadar olan bolge

* Klinik ve cerrahinin beraber oldugu bir disiplin

* Kulak Burun bogaz ve bag boyun muayenesi bir biitindiir.

5
ENDOSKOPIK BURUN MUAYENESI
+ SABIT ISIK: ELEKTRIK LAMBASI
(ALIN AYNASI iLE)
« MOBIL: ALIN ISIGI (CLAR AYNASI)
6
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POSTERIOR RINOSKOPI

* Postnazal mesafe (nazofarenks) muayene
edilir. Muayene igin zor bir alandir. Bu
bélgenin muayenesinde farkli metotlar vardir:

* Postnazal ayna

* Nazofaringoskop

* Palatal retraksiyondan sonra anestezi
altinda muayene

* Parmakla palpasyon

* Radyolojik muayene

LARENKS VE HiPOF:ARENKS
MUAYENESI

Larink aynast ile muayene indireke endoskopi ile muayene

10

BOGAZ MUAYENESI

Dudaklar
« Dis

+ Diseti

- Dil

Sert ve yumugsak damaklar

© Agiz dosemesi
* Yanaklar

BOYUN MUAYENESI

* Boyun muayenesi larenks muayenesinin degismez bir parcasidir.

- inspeksiyon: Pozisyon, sekil, tiroid agisi, yutma ile olan hareketliligi,
inspirasyonda suprasternal gentigin retraksiyonu.

* Palpasyon: Kartilajlarin diizensizligi, skarlari, hassasiyet, subkutanéz
amfizem, larengeal krepitisyon.

11

LARENKS VE HiPOEARENKS
MUAYENESI

* Hipofarenks :
* Posterior farengeal duvar
* Piriform fossa
* Postkrikoid bolgeyi igerir.
 Muayenesinde;
I-indirekt larengoskopi
2-Fleksible veya rijit endoskoplar
3-Direkt larengoskopi
4-X-Ray

41
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testler

KULAK MUAYENESI

Kulak kepgesi

2. Dis kulak yolu

3. Timpanik memran

4. Orta kulak

5. Ostaki tiipii fonksiyonu igin

6. Isitme testleri
7. Denge testleri
8. Gozler

9. Kranial sinirler

10. Post aurikiiler bolge
(mastoid proges) ve
lenf nodlart

13

16

OTOSKOPI

|.Bir alin aynasi kullanilarak
indirekt aydinlatma.

2.Isikh otoskop: Bir
spekulum, sap ve bir
biiyiiteg pargasi (1,5-2 X)

Alin aynasi ile muayene Otoskopi ile muayene

OSTAKi TUP FONKSIYONLARININ
TESTLERI

Kantitatif metodlar:
Kalitatif yontemler:

I. Manometri
|.Valsalva manevrasi

2. Sonomanometri
2.Toynbee testi

3. Akustik empedans
3.Politzer testi

4. Timpanometri
4.Tubal kateterizasyon

En cok bu son ikisi kullanilmaktadir

14

17

OSTAKiI FONKSIYON TESTI
(VALSALVA VE TOYNBEE)

» |. Normal proseduile ilk timpanogram gizdirilir. (Olguime her zaman +200 daPa’dan
baslanilmalidir. Negatiften pozitife dogru 6lcum yapildiginda tepe noktasinin basing
degeri farkh bulunur.)

» 2. +200 daPa'da hastadan, agzi ve burnu kapatarak yanaklarini kuvvetli bir sekilde
sisirmesi istenir, nefesini biraktiktan sonra timpanogram tekrarlanir (Valsalva). Eger
ostaki fonksiyonu normal ise, timpanogra tepesi ilk olgume gore pozitif alana
kayacaktir.

15
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OSTAKi FONKSIYON TESTI

3. +200 daPa'da hasta burnu kapattirilarak bir kag kez yutkundurulur
ve timpanogram tekrarlanir (Toynbee). Hasta koopere degilse yarim

bardak su, burun kapatilarak igirilebilir. Ostaki normalse timpanogram

tepesi ikinci dlgume gore negatif alana kayacakuir.

» Eger ostaki disfonksiyonu meveutsa, ilk timpanogram genellikle negatif

alanda tepe verecek ve diger iki timpanogram ile gakisacaktir

DENGE TESTLERI

Romberg testi:

Metod: Hasta ayakta dik durur, ayaklar
paralel ve yapisikken gozler kapatilir ve
kollar yanda sarkitilir. Gozii kapali iken
hastanin dengesi kontrol edilir.

Sonuclar: Tek tarafli periferik lezyonda
veya bir tek tarafli serebellar lezyonda
ctkilenen tarafa dogru hasta diisme egilimi
gosterir. Santral lezyonlarda ise dengesizlik
paterni  diizensizlik  gosterir.  Biiyiik
lezyonlarda hastada lezyon olan tarafa
dogru sapma gozlenir.

19

22

OSTAKi FONKSIYON TESTI

CoMPLIANCE —>

_—_—
S0 <00 300 200 -100 0 o0 200
PRESSURE i 1,0

DENGE TESTLERI

Unterberger adimlama testi

Metod: Yerinde sayma seklinde
adimlama gozler kapali iken
gerceklestirilir.

Sonug: Periferal lezyonlar - viicut
aksinin rotasyonu labirentin
lezyonun tarafina dogrudur. Santral
bozukluklarda deviasyon anllll
irregiilerdir. Deviasyonlarda 40

derecenin Uzerindeki degerler

onemlidir

20

23

DENGE TESTLERI

Babinski-Weil testi

Metod: Hastadan diiz bir sizgi iizerinde gézleri agik ve

kapali yiiriimesi istenir. 6-8 metrede bir geri
déndiirilir.

Periferik vestibiller bozukluklarda, hasta paralitik tarafa
dogru sapar. Geri déndiirildiginde tekrar sapip ilk
pozisyonundaki konumuna gelir (Yildiz bigimli yiriiyiis).

21
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DENGE TESTLERI SAGIRLIK NUMARASI YAPAN
KiSILERDE YAPILAN TESTLER

Goz hareketleri testleri:
Nistagmus:
Primer pozisyon

Kafa fleksiyonda, ekstansiyonda, laterale egilmede ve .
rotasyonda iken. Stenger testi

Pozisyonel testler: (Dix-Halpike metodu)

Chimani-Moss testi

Kalorik labirentin test

Fistiil Testi

25

28

iSITME TESTLERI

Odiyometri

Timpanometri

Akustik Refleks Testi

Ostaki Tiipii Fonksiyon Testi

Otoakustik emisyon

| P

L I iy | ]
Figure 1. To pertorm Dix-Hallplke testing, the examiner stands to the side of the patient, who sits upright
with head tumed 1o the examiner left). The patient is positioned o that when the bady Is suping, he
head will extend beyond the end of the table. The examiner helds the patients head and moves the E|ektr°k°k|eograﬁ
patient rapidly from ihe siting to the head-hanging position, first with the head tumed to one side fright)

and then 1o the other. Once In the head-hanging position, patients with benign pasitional vertigo will show

‘a burst of nystagmus afer a delay of five 10 10 seconds.

Bera

26
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Diyapozon testleri:

-Weber testi

-Rinne testi

-Schwabach Testi

Gelle testi

“Bing Testi

iSITME TESTLERI OTOAKUSTIK EMISYON

OAE ilk olarak 1978 David Kemp tarafindan tanimlanmistir.

OAE tarama testi olarak kullanilir.

OAE‘un ucuz olmasi, fazla sure gerektirmemesi, non invazivligi ve pasif
kooperasyonla yapilabilmesi tarama yonunden ustun gézukmektedir.

Kokleadaki dis tuylu" hucrelerin titresimi kokleadan kaynaklanan bir uyaran
olmakta ve bu uyari sirasi ile stapes tabanina, kemikgsiklere ve zar yolu ile dis
kulak yoluna gegmekte (sesin aksi yonunde); buradan da kayit edilebilmektedir.
Kokleadan kaynaklanan ‘otoakustik emisyonlar’ dis tuylu’hucrelerin aktivitesine

bagh olarak olusurlar ve bu nedenle kokleanin sadece motor fonksiyonunu
yansitirlar.

27
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OAE’ UN KLiNiK KULLANIMI

1. isitme kaybi taramalari

a_Yeni dogan, sut ¢ocugu ve cocuklarda tarama

b_Eriskinler

c_Davranis odyometrisinde zor karar verilen olgularda ve psikojenik
kayiplarda

2. Koklea fonksiyonunun moniterizasyonunda

a_llag kull inoglikozitler, didretikler, antineoplastik ilaglar)

b_Akustik travma
c_Dejeneratif prosesler
3. Odyolojik ayirici tani
a_Koklear lezyonlar

b_Kokleomekanik tinnitus

BERA

I.Tanisal amagh kullanim;

» Retrokoklear i koklear lojilerden ayirt guvenirlik orani yuksektir.

» Beyin sapi isitsel sinir yollarini etkileyen su patolojilerin tanisinda kullanilir; Multiple skleroz,
ekstramediiller ve intramediuller beyin sapi timorleri, posterior fossa ve serebellopontin koseyi tutan hem
intra, hem ekstra aksiyel timérler. Komada patolojini bolik toksik nedenden mi, yoksa beyin
sapindaki bir lezyondan mi kaynaklandigini ayirt etmede kullanilir.

» Bebeklerde isitme yollarinin durumunu incelemek igin.

» Retrokoklear patoloji yéntnden belirgin iUBP bulgusuna karar verebilmek igin gesitli kriterler
bildirilmistir .Her hastada farkli sayida dalga ortaya cikabildiginden asagida belirtilen kriterlerden bir
veya birkaginin saptanmasi, koklear siniri ve isitsel sinir yollarini etkileyen patolojinin taninmasinda
kullaniimakeadir.

2.Esik amagh kullanimi;

» Ozellikle gocuklarda ve isbirligi zorlugu ekilen tim hastalarda isitme kaybinin miktari ve tipinin
belirlenmesinde kullanilir.
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ISITSEL UYARILMIS BEYiN SAPI
POTANSIYELLERI(BERA)

isitsel uyarilmis beyin sapi potansiyelleri ilk defa 1970 yilinda kullanilmaya baglanmis.

Noninvaziv elektrofizyolojik ve uyarilmis sensor potansiyellerin lgumunuin klinik
odyolojide ki 6nemi giderek artmaktadir.

isitsel uyari potansiyeli ,akustik uyarinin prezantasyonunu takiben olusan ve kafa
derisinin yuzeyinden kaydedilen biyoelektriksel aktivitedir.

Bu testlerde kaydedilen elektriksel aktivite tek bir noktadan degil, kranyum iginde
ileti kapasitesi birbirinden farkl fizyolojik dokularla gevrili ok odakli sinirsel
dokulardan kayitlanmaktadir.

Kayit igin aktif elektrot vertekse veya alin orta hatta sag gizgisine, referans elektrot
mastoid tepeye veya kulak memesine yerlestirilerek kayit alinir.

32

BERA

isitsel uyarilmis beyin sapi potansiyel dalgalarinin sinirsel kaynaklari su sekilde
belirlenmistir:

l.dalga ; koklear sinirin distal boumunden

Il.dalga; koklear sinirin proksimal bolumunden
Ill.dalga ; ventral koklear nukleus(bulbus) dan
1V.dalga ; superior olivery kompleks (alt ponstan)

V.dalga ; pozitif dalga lateral lemniskus ve negatif dalga inferior kollikulustan
kaynaklanir.

33

45

34




Havacilikta Dis Hekimligi
Dog. Dr. Glrkan Rasit BAYAR

S.B.U. Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.D.

(23 Aralik 2020, 3. Oturum)

DiS TABIPLiGININ HAVACILIKTAKI ONEMI
ve UCAK KAZALARINDA DENTAL KiMLIK TESPITi

Dog. Dr. Giirkan Rasit Bayar

S.B.U. Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD

Stomagnatik sistemin 6nemli bir yapi tas1 olan
disler, insan yagsaminda ¢ok yonli gorevler
istlenirler. ~ Besinlerin  ¢ignenmesi  ve
konusma fonksiyonlar1 sirasinda onemli bir
gorey istlenen disler; ayn1 zamanda hem kendi
goriiniimleriyle, hem de yanak ve dudak gibi
komsu dokulara sagladiklar1 destek ile
estetik goriiniisii de 6nemli olgiide etkilerler.
Bu sayede, yiiziin ve duygularin ifadesine
yardim ederler. Bu gorevlerini iyi veya koti
yonde yerine getirmeleri dogrultusunda Kisilik
psikolojisinin de degiskenlik gostermesi soz
konusudur.

UCUS DIiS HEKIMLIiGi

Tarihsel Gelisim

20. Yiizyilm hemen baglarinda baslayan ugus faaliyetleri ile ugus sirasinda
ortaya ¢ikan yiiz ve agiz kavitesini ilgilendiren fizyolojik ve patolojik
fe ler de rapor edil:

* Ugus sirasinda ugusun acil olarak sonlandinlmasina kadar varabilen agiz
kavitesi ve dis ile ilgili siddetli agri, vertigo ve kapasite kayb1 gibi rapor
edilmis olaylardan dolay, son 60 yildir sadece ucus personeline zel agiz ve
dis saghgina yonelik bir¢cok rehber uygulamalar yaymlanmistir.
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Stomognatik sistem; ¢igneme, yutkunma, soluk
alip verme, konusma ve mimikleri de igeren
fonksiyonlarla gorevli dokulart  kapsayan
fonksiyonel birime verilen isimdir.

Fonksiyonlar1 nedeniyle ayrilamaz bir bitiin
olan bu fonksiyonel birimin elemanlarini soyle
siralayabiliriz:

*Mandibula, maksilla, hyoid kemigi ve bu
yapilar1 tasiyan servikal vertebralar,

*Disler,

*Temporomandibuler eklem,

*Bas ve boyun cevresindeki Kkaslar ve
yumusak dokular,

*Dil, dudak ve yanaklar,

<Tiikiiriik bezleri,

*Damar, lenf ve sinir sistemleri.

Ayrica disler varhklan ile alt c¢enenin
kafatas1 ile olan iligkisinde, doganin
kurmus oldugu fizyolojik ve morfolojik
uyumu siirdiriirler. Dislerin yoklugunda
¢igneme ve konusma fonksiyonlarmin
kayba ugramasi yaninda, alt geneyi hareket
ettiren kaslarin ve alt ¢eneyi kafatasina
baglayan - eklemlerin morfolojik  ve
fizyolojik uyumu bozulur. Sonugta, teshisi
ve tedavisi gii¢ olan agrili ¢ene eklemi
(Temporomandibuler ‘TME’ Eklem)
problemleri ortaya ¢ikabilir.

Onceden bu kapsamda yaymlanan rehber
uygulamalarm  pek  ¢ogu, diger  hasta
popiilasyonunda uygulanan prensiplerin tersine,
konservatif yontemlerden ziyade girisimsel
uygulamalar iizerine yogunlasmustir.

Ornegin, 2. Diinya savasi doneminde, ugus
personelinde  saghkli  bir pulpaya sahip
olmayan tiim dislerin veya kéklerin ¢ekimi
tavsiye edilmisti.  Bunun yanminda, pulpa
odasindaki  basinci  diisiirmek ve  dentalji
olusumunu engellemek i¢in ugus personelinin
tim  metalik  restorasyonlarmm  plastik
restorasyonlarla degistirilmesi 6nerilmistir.




Terminoloji

“Aerodontia” (“Aerodontics”): Yiksek irtifa
sartlarma maruz kalan bireylerin stomagnatik
sistemi ilgili teshis ve tedavi islemlerini iceren

dis hekimligi bransidr.

“Aerodontalgia” (Aerodontodynia veya
Barodontalgia): Yiiksek irtifa ucuslarmm veya
ani irtifa degisikliklerinin sebep oldugu dis agris1
olarak  tamimlanmaktadir. =~ Normalden  alg¢ak
atmosferik basing¢ ortamlar1 (deneysel basing
odalarinda bulunmak veya yiiksek irtifa uguslari gibi)
dis agrilarina sebep olabilir. Pilot ve diger ugucu
personelin ugusta dis agrist ile karsilasmalar1 ugus
emniyetini tehlikeye sokabilecek nitelikte
olabilmektedir. Bu kapsamda rutin dis hekimligi
tedavileri, ugus fizyolojisi bilgileri 1s1ginda tekrar
gozden gegirilmelidir.

Dental Protez Retansiyonunun Azalmasi

Sabit protezlerin yapistir k icinde kalan
mikro hava kabarciklan diisiik ¢evresel atmosferik basmncin etkisi ile
genlesebilir ve kronlarmn tutuculugunun diismesine hatta yerinden
¢ikmasma sebep olabilir. Bu 6zellikle c¢inko fosfat simanlarda
gortilmektedir.

Hareketli protezlerin tutuculugu da diisiik ¢evresel atmosferik basin¢
degisimlerinden olumsuz etkilenebilir. Fakat bu durum ile genellikle
mandibular protezlerden ziyade maksiller protezlerde rastlanir.
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Dental Barotravma

Ucgus Sirasinda Dental Fraktiir

Cogu 2. Diinya savaginda olmak tizere, yiiksek irtifa
ugusu esnasinda dis restorasyonlarmin kirilmasina
deginen birkag vaka raporu meveuttur. 1946’da yapilan
ABD Hava Kuvvetleri sempozyum’unda ikinci diinya
savast sirasinda karsilagilan bu tiir vakalarin ozellikle
yiiksek irtifa uguslari sirasinda olustugu dogrulanmistir.

Bu duruma yol agan predispozan faktorler in vitro
calismalarla da aragtinlmis; buna gore dental
restorasyonlarin  altindaki sizinti  ve ikincil
ciiriiklerin, disleri yiiksek irtifa ucuslarinda
barometrik degisikliklere hassas hale getirdigi
sonucuna vartlmistir.

Lyons ve arkadaglari ¢ekilmis disler tizerine ¢inko fosfat, cam ionomer veya
resin simanlar ile yapistirilmis kaplamalarin tutuculugunu 3 atm.’e kadar
cevresel atmosferik basing degisikliklerinde kargilagtirmislar; ¢inko fosfat
simanda %90 olan tutuculugun, cam iyonomer simanda % 50’ye
diistliglinti, resin simanla yapistiriloms kaplamalarda ise bir diisiis
olmadigim1 ortaya koymuslardir. Ayrica, kaplama altinda mikro sizintinin
cinko fosfat ve cam iyonomer simanlarla yapistirilmis kaplamalarda
arttigini da ileri siirmislerdir.
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Dis malokliizyonlarim éstaki borusu
disfonksiyonlarma sebep oldugunu
bildiren bir¢ok yaym bulunmaktadir. Bir
grup arastiricy, koruyucu ve tedavi amagl
olarak ozel yapilmig dental splint
kullammm ve ortodontik tedavi
yapilmasini 6nermektedir.

12




Barodentalji

Onceleri  Aerodentalji olarak bilinen barodontalji,
normalde asemptomatik olan dislerde barometrik
basin¢ degisikliklerinin sebep oldugu agridir. Bazen
bu agn yiiksek irtifa ucusu sirasinda veya alcak
basin¢ odasinda vertigo, kapasite kaybina ve hatta
ucusun erken sonlandirilmasina sebep olabilir.
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KORUNMA

Giiniimiizde basing degisikliklerinin ugusta meydana
getirdigi dis sorunlarim 20.yiizyihn ilk yarisina
gire kargilastirdigimizda gok diisiik olarak buluruz.
Bunun sebebi, 20.yiizylin ikinci yarisinda ugak igi
e S 2y
ilerlemesi ile daha rahat ayarlanabilmesi, dis
tedavilerinin kalitesinin artmasi ve afz, dis
saghgina  verilen o6nemin artmasi olarak
sayabiliriz.

Dis problemlerinden korunmak ve agiz saghginin
korunmas: ézel dikkat gerektirmektedir. Ciinkii;

« Ugucu personel nadir de olsa barodentaljiden
kaynaklanan  rahatsizhk  ve  performans
diisiikliigii ile karsilagabilir.

* Cigneme zorluklarina bagl beslenme problemleri
ortaya gikabilir.

* Uzun siireli uus gorevlerinde ugucu personel her
zaman profesyonel dis tedavisi alabilecekleri
personele ulasamayabilir (AIDS ve Hepatit gibi
bulasic hastaliklarm  bulasma  riskinin  yiiksek
oldugu ortamlar vs.).

15

PERIYODIK MUAYENE

Baglangi¢ donemindeki bir agiz hastaligimin erken teshisi ugucular agisindan 6zel
bir 6nem tagimaktadir. Buna karsin, diinya ¢apinda birkag farkli hava kuvvetinde
uygulanan periyodik agiz, dis saghgi muayenelerinin kapsan ve sikhgr ile ilgili bir
aragtirma, bu konuda ortak bir uyg i inil digim ortaya
cikarmistir.

Buna karsin, ugucu personelin periyodik agiz, dis saghig muayenelerinin 6 ayda
bir yapilmasi ¢ogunlukla uygun gériilmektedir.

17
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* Barodentalji’nin direk olarak pulpal
kaynaklimi, yoksa indirek olarak
barosiniisitislemi iligkili oldugu
konusunda da tartiymalar siirmektedir.
Aragtirmacilarin bir bolimi
barodentaljinin biiyiik oranda
barosiniisitis ~ ile  iliskili  oldugunu
savunurken, diger bir bolimii bu oranin
tiim barodentalji olgularmn sadece
%7’si ile %19’u arasinda degistigini
savunmaktadir.

Bugiine kadar yapilmis = ¢alismalar,
barodentalji’ye sebep olan herhangi bir
endodontik veya restoratif olarak tedavi
edilmis disi belirlemekte zorlanmislardir.
Ayrica, basing odast simiilasyonlarinda,
bile agri atagmi  her istendiginde
olusturmak da ayr bir giighiiktiir.
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« Sivil ve askeri ugucu personel yaptiklart
isin dogasindan dolay, yasadiklar1 zaman
dilimi degisimleri ve kagirdiklar1 6giinlere
bagli olarak yiiksek enerjili ara
ogiinlere ve sekerli iceceklere yogun bir
talep gostermektedirler.

* Buna ek olarak, yogun ve diizensiz
vardiya ve zaman dilimi degisimlerine
bagh olarak giinlik agiz bakimlarim
da genelde aksatmaktadirlar.

* Dis hekimlerinin, bu tiir personeli siirekli
olarak saghkh besinleri tiiketmeleri ve
ozenli bir agiz hijyenini muhafaza

etmelerinin onemi konusunda
bilgilendirmek gibi bir sorumlulugu
vardir.
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Bunun yaninda, yaymlanmis ¢alismalar ve
aragtirma raporlarinda, kirik veya catlak
restorasyonlar (dolgu ve kaplamalar),
tutuculugu zayiflamis restorasyonlar ile
sekonder (dolgu altindaki) ciiriiklere 6zel
bir onem verilmesinin zorunlu oldugu
belirtilmektedir.

Dolgu yapim éncesinde (6zellikle genis
madde kaybi olan dislerde), soguk testi
ve/veya periapikal filmler ile pulpa
nekrozunun gelisip gelismedigi kesinlikle
ortaya konulmaldir.

Panoramik filmler ile de u¢ucularin genel
agiz dis sagh@ kayitlarinin saklanmasi
yaninda, agiz ve dis saghg: problemlerinin
izlenmesi de miimkiindiir. Panoramik film
¢ekme imkaninin bulunmadigi durumlarda
alt ve iist Kesici dislerden alinan
periapikal filmler de ucucu Kkayitlarmm
saklanmasi amaciyla kullanilabilir.
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Bruksizmin (dis sitkma,
gicirdatma) ugucular
arasinda yaygmligt
konusunda yaymlanmis pek
¢ok yaymn bulunmast
dolayisiyla, dig hekimleri
periyodik agiz, dis saglig
muayenelerinde karsit
¢enelerdeki disler tizerinde
asinma izlerini de
incelemelidirler.

19

UGUSTAN MEN

« Dis cekiminden veya oral/periodontal cerrahi bir islemden birka¢ saat
sonra agiz ici ortamdaki basing degisikligi kan pihtismin bozulmasmna ve
kanamaya sebep olarak, ozellikle anlasilir bir konusma fonksiyonu gibi
normal fonksiyonlarm yapilamamasma sebep olabilir. Bunun otesinde,
basing degisimi yasanan bir ortamda, amfizem gelisme riski de oldukga
yiiksektir.

Dis ¢ekimleri sonrasi ugus faaliyetlerinin men edilmesinin bir baska nedeni
de, helikopter ve jet pilotlarinin ucus bashklarimi rahat bir sekilde
giymelerine engel olabilen yiizdeki sisliktir.

Kist, gomiilii 20 yas disi veya komplikasyonlu dis gekimleri gibi) sonrasi;
Kanama,

Odem,

Enfeksiyon,

Trismus (Cigneme Kaslar),

VVVVY

onlanana kadar en az 5-7 giin ugustan men verilmesi uygun olacaktr.

gergeklesene kadar ugusun men edilmesi tavsiye edilmektedir.
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Ayrica, dental implant cerrahisi, kemik cerrahisi, oral minor cerrahi operasyonlari (biyopsi,

Gegici veya Kalici Sinir Hasart (N. Alveolaris Inf., Lingual hasari sonrast Labial Lingual parestezi)
i 1 ile ilinir. Bu yiizden en azindan dikisler almana, medikal tedavi

Oro-antral agiklik ortaya eiktifinda, basing degisimleri yara iyil inde p e sebep
olabilir, bu yiizden oro-antral agikhk bulunan yara bolgesinde iyilesme tam olarak
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Genelde uygulanan ucus men siireleri 24 saat ile 72 saat arasinda degisirken,

Rahatsiz edici semptomlarin hafiflemesi, ila¢ kullanimmin kesilmesi (en
azindan antibiyotik kullanimina bagh ishalin iyilestiginin dogrulanmasi),

+ Kan pihtisinin yerinde stabili g kadar ilir.
* Ugus daki barod ji k igin, ik tedavi
ihtiy teshis edilmesinden tedavisi kadar men

edilmesi onerilmektedir.

« Dis agris1 uyuma problemlerine de siklikla yol acabildiginden, dis
hekimi ucucu personele en azindan agrilar1 hafifleyene ve rahat
bir uyku uyuyabilene kadar kendi kendilerini u¢ustan mahrum
birakmalarim 6nermektedir.
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ANESTEZI UYGULAMALARI

Yapilan Anestezi : Ucus Men :
Genel 48 Saat
Spinal 48 Saat
Epidural 48 Saat
Lokal 24 Saat
Rejional 24 Saat
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DOKUMANTASYON (Hasta Kayitlar) ve
UCAK KAZALARINDA DENTAL KiMLiK TESPIiTi

Mevcut ve siirekli giincellenen dis tedavi Kkayitlari, o6zellikle ucak
kazalar1 sonucu kazazedelerin kimliklerinin tamimlanmasinda ¢ok
faydahdir. Kaza kurbanlarinin viicutlar kaza sonrasi genellikle yandigr igin,
parmak izi ile kimlik 1 miimkiin ol: dig1 gibi, DNA-profil
analizi ile kimlik tammlanmasi da olduk¢a gii¢ bir yontem olabilir ve
zaman kaybimna yol agcabilir. Bunun o&tesinde, profesyonel askeri veya
havayolu pilotlarinin tersine, amator amagla ucak kullanan pilotlarin
parmak izi kayitlar genelde mevcut degildir.
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Amerikan Hava Kuvvetlerinin sundugu raporlara gore, kaza oncesi
alinan panoramik filmler ile birlikte cekilmis agiz-ici fotograflarin,
kurbanmn agiz saghgmin izlenmesinde ve kaza sonrasi kimlik
tammlanmasinda en etkin metot oldugu ileri siiriilmistir. Giiniimiizde,
her ugucu personelin agiz, dis saghgmn ve dis tedavilerinin siirekli
giincellenen diizenli kayztlar ile izlenmesi 6zel bir 6nem arz etmektedir.
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Ucus Tabipligi Gorevlerinizde
Basarilar Dilerim
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Felaket kurbanlarimin kimlik tespitinde, dis yapisinin travmatik 6liimlerde (1600
C" iistiindeki sicakliklarda) genelde en iyi korunan anatomik yapilar olmasindan
dolay1, dis kayitlarmm karsilastirilmasi veya dis pulpasindan ahnan
orneklerde DNA-profil analizi en ¢ok basvurulan yontemdir. Eger kaza 6ncesi
kurbanlarin dis tedavi kayitlar1 mevcut ise, kazada korunmus olan dis arki yapist
hemen kimlik tanimlamasi amaciyla kullanilabilir. Kurbanm giincellenmis
panoramik filmleri ile kaza sonrasi alinan panoramik filmindeki dis arkinin
karsilastiriimasi oldukea tercih edilen bir yontemdir.
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Pilotluk ve Pilot Kisiligi
Ogretmen Pilot Oben OGULTARHAN
HAVAK
(25 Aralik 2020, 5. Oturum)

L e o

TURK
SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME
VAKFI

HAVAK

Pilotluk ve Pilot Kisiligi

Bgretmen Pilot
OBEN OGULTARHAN

6. Ulusﬂnyhbm

Kongresi

Nu.D 36 Single Engine Training Aircraft ( Nuri Demirag )
Photo Credit http://www.nuridemirag.com
-

1
TURK SIViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI
Ugmak neden bir AYKIRILIK (Anom:
Clinkil insan bard ugmak igin yaratilmamstir- Ancak ugmak
Ugus ancak bu AYKIRILIK slrekli olursa emniyetli olur
- . Pilot streki olarak dogasina aykiry olan bu anomaly ile yUzlesir ve yasar ve
. un silrekli olarak korunmas gerekir- Y-gekimine tabii olmak DUSMEK demek
-
3
TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI
-
DOLAYI DUNYA DA SADECE BIR KAC MESLEKTE
.. DIPLOMA HARICINDE BROVE KULTURU VARDIR-
- - -
.
5
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TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

D

UEMAK insanlar igin neden hep RUYA olmustur?
Tehlike hep gékylzanden gelmistir, ne kadar yiksese grkarsan o kadar uzag
9Brdrsin: ¢

TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

4

TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

Ulkemizde kag dniversite ve fakiilte

Yilirk Muhsnd:s mezumyctl sayis) ?
Yillik is iikti

Yillik hekim mezumyeb: sayis) ?
Yillik Avukat mezuniyeti sayisi ?

& sayisi?

Pilo
AKEif
N el pilot sayisi
Taplam-ﬂgutmen pilot oram
20 li en pilot oram

YILLIK PiLOT ME.

~23-000

~13-000

~6,384 kisi de 1 kisi
~276,666 kisi de 1 kisi
~1,185,714 kisi de 1 kisi




TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

Havacilik Kaltirini ve Yasam Tarzim
Anlayabilmek

Havacilik Kaltirinin Yayilmas: ve
Gelistirilmesi

TURK SIVIL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

ANCAK PILOT HER AN HENUZ E :
DURUM ILE KARSILASAB

British Airways Flight

-

Malaysian Airlines Flight #370 lost mystery

11
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TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

Havacilik Kiltird Gelisiminii fpel K
Sivil - Askeri Kéken sorunlari
Kdkenlerin kendi iglerindeki anlasmazliklari ve EGO
Otorite birimlerin saha ve ugus tecriibesi eksiklil
Pilottan beklenti ve standartlar

Beyaz Yaka Problemi - Havaciligi, sahayi bilm
yénetilmesi

’s:r

Q t

de emniyet kaygis
kim igerisindeki farkhiigi = Mihendisligin tesi (TCDS)
Kidem gerekliligi ancak bunun eksikligi

TURK SIViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

Pilotun Farklihgr - Mithendis

@ 020 E)
STANDARDIZATION

y —_— TN CIVIL AVIATION -~
4 \“

"y Tecrﬂ’ m 1- Kurallar STANDARTLAR
- .

TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

AYKIRILIGIN PiLOT KiSiLiGi UZERINDEfi ETKil

TOPLUMSAL YAPI, ALISKANLIKLAR VE BEKLEN
KISILIG! UZERINDEKI ETKILER!




TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

AYKIRILIGIN PiLOT KiSiLiGi UZERINDEKi ETKil

TOPLUMSAL YAPI, ALISKANLIKLAR VE BEKLENTI!

KISILIGI UZERINDEKI ETKILERI
» i

- >

|

L IR . -
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TURK SIVIL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI TURK SIViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

BU ETKILER NETICESINDE OLUSAN BiPOLAR E(
Gelisime kapalilik

Baskin karakteri oynama arzusu

BEN merkezcilik ve digerlerini Steleme
Genel Havacilik Eksikliklerinin etkileri Chavacilik killt
gelisememesi, eksik tecriibedeb kaynaklh tatminsizlil

+ 500 - 1500 SAAT ve ASIRI GUVEN SENDRO.

« Oz Kisiligin yapisi ve pilot karakterinin belirlenmesinde e
* Meslekte tecrilbe arttikea kisilikteki kaymalar

o e e e

- sarkmalari)
PILO iNDE NiTELik ve NICELiIK FARKLILIKLAR!
i ) ~ /,‘l
. ﬁb. znn-EekIsnt:Ienn sundmu .
. )’Ms n dilzeltilememesi -
15 16

TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI TURK SiViL HAVACILIGINI GELISTIRME VAKFI

iDEAL PiLOT KiSiLiGi
« Pilot karakterinin disiplinli ve egitimli olmasi

* Tecrilbe ve Liyakat gerekliligi
« Pilot karakterinin renkli ve MULTI-TASKING ¢alisabil
olmas), Dikkati odaklamak degil, Genel Farkindaliga s
olabilmesi
* AYKIRILIK bilincinin farkindalig: ve bu biling altinda yasam

’Wolustumlnlmes;

L e, -

17
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Askeri Ugus Muayenelerinde KBB Hastaliklari
Prof. Dr. Mustafa GEREK
Saglik Bilimleri Universitesi Rektdr Yardimcisi
(26 Aralik 2020, 6. Oturum)

Askeri Havacilik

Bir alanda veya cephede konuslu
kuvvetlere lojistik tedarik ve ates destegi
saglamak i¢in hava savaginin yritilmesi
amaciyla askeri ugak ve diger askeri hava
araglarinin  kullanimint  ve  idamesini
kapsayan 6zel bir havacilik alanidir.

ASKERI UCUS MUAYENELERINDE KBB
HASTALIKLARI

-Kullanilan hava araglarinin yiiksek manevra
kabiliyetleri

-Kabin ici ve maske basing degiskenliginin
Prof. Dr. Must‘¢‘7fa GEREK fazla olusu
Saglik Bilimleri Universitesi -Havacilik ve ugus ortaminin fiziksel ézellikleri

Rektor Yardimcisi (guraltd, vb.)

1950'li yillardan itibaren jet
ucaklari hizla gelismeye baslamis
ve giinimizde insanin fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarini olduk¢a
zorlayan kapasitelere ulagmigtir.

“Mext Generation”

Jet ucaklari ikinci Diinya Savagi'nin sonlarina dogru yaygin g
bir sekilde kullanima girmistir.

Yiiksek Manevra Kabiliyeti Kabin Basinci

- —_

‘e kadar 8 bin ft

S Ort 38.000 ft = 10.700 m
o inde belli oranda ||

*
R

Patm= 565 mmHg
PO,= 118 mmHg
PAO,=70 mmHg
Pa0,= 55 mmhg
SpO,= %89-84

T = = Askeri hava araglarinin  yiiksek manevra : 8.000 ft = 2.400
\3’ i kabiliyetleri gok kisa siirelerde ciddi irtifa . > N\ -
degisiklikleri yapmalarina imkan tanimaktadir. Bu m
sert manevralar barotravma riskini oldukca o
= arttirmakta ve  ugucuyu inkapasitasyona Kalki sevir Algaliy Iniz

sokabilmektedir.

—=—Kabin irtifas (feet) —s—UCUS IRTIFASI (feet)
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sek irtifada ani ve hizli
dekompresyon

Kapal bir glottise kars

anti-G diren¢ manevrasi

Pozitif basingh
Ani ve hizli irtifa solunum
d kle:

S—— BAROTRAVMALAR
ROBERT
BOYLE

&

Viicut bogluklarinda
hapsolmus bir gazin etkileri
Boyle yasasi ile yakindan
iligkilidir.

Hacim artarsa, Hacim azal :
basing diser basing yilk

irtifa seviyesi arttikga hava
basinci diismekte, viicut
bosluklarinda hapsolmus
gazlar genlesme egilimi
gostermektedir.

ASKERi UCUS MUAYENELERI

ML A B
fer

)

TURK SILAILI KUVVETLERL JANDAR
VE SANIL GUVENL lhl;.:]\ll 1
¥ ARl

A GENEL KOMUTANLIGH
AGLIK VETENEG]

jzzz=zz
!

[

TORK SILAKLI KUVVETLERI,

SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI
PERSONELININ
SAGLIK MUAYENE YONERGESI

TSK, J.Gn.K.Lig1, S.G.K.Ligi ugucu personelinin,
ugucu adaylarinin ve havacilik faaliyetlerinde
gorev alacak personelin sagdlik muayeneleri
yansida goriilen yonerge ve yonetmelik
esaslarina gore yapilir.

JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI,

11

55

Giiriiltii

Havacilik ve ugak teknolojisi gelistikge verimliligi ve giicii daha yiiksek motorlar
iretilmigtir.

Hizla beraber ortaya gikardiklari ses siddeti de ayni oranda artmistir.

Hava akimi, kabin basinglandirmasi, kompresér fani, pervane akisi,

havalandirma vb. eklenti ve pargalar askeri havacilikta isitmeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

BAROTRAVMALAR

Hava igeren viicut bogsluklari ile
cevre atmosferi arasindaki basing
farki nedeniyle olusan patolojilerdir.

- Otitik Barotravmalar
- Siniis Barotravmasi

- Pulmoner Barotravma
- GIS Barotravmalari

- Barodentalji

TANIMLAR

TSK SYY Hava Araci Kategorileri

Kategori-1 Hava Araci

(G) i ve manevra

i itibariyla yiiksek performansa sahip hava araglaridir.

P

Kategol LEVERNET]

i yilksek olmayan ancak yiiksek ve algak irtifada manevra
sahip orta per hava

(G) kuvvetleri

12



TANIMLAR

YY Hava Araci Kategorileri

Kategori-3 Hava Araci

(6) i itesi diisiik olup, yiiksek ve algak irtifada manevra kapasitt
olan diisiik performansh hava araglaridir.

Bir hava araci kategorisi olmayip, yalnizca kategori-3 hava araglarinda nitelikleri Kuvvet Komutanliklari,
Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlhiginca belirlenen tecriibeli bir pilot esliginde
yapilan ugustur. Kategori-3 hava araci saghk ini ancak kategori-4 ugusa elverisli
olan ugucular, nitelikleri Kuvvet Genel g1 ve Sahil Giivenlik
Komutanliginca belirlenen tecriibeli bir pilot bulunmaksizin hava aracinda ugurulmaz.

13

TANIMLAR

@

HASTALIKLAR LISTESi

Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhigi ve Sahil Guvenlik Komutanhgi
personeli ve personel adaylarinin saglik yeteneklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Hastaliklar, agirlik derecesine gore (A), (B) ve (D) dilimleriyle bu
dilimlerdeki fikralara ayrilarak siniflandiriimistir. Tedavi ve nekahet halleri ise (C)
diliminde belirlenmistir.

Herhangi bir nedenle bulundugu kategorinin saglk yetenegini
karsilayamadigi tespit edilen ugucunun “Ugusa (Pilotaja) Elverigsizdir” veya
“Hava Araci Kategorisi Degisikligi Uygundur” kararlari ilgili uzmanlik brangindan
ig uzman tabibin gogunluk karari ile alinir. Hakkinda iki kez “Ugusa (Pilotaja)
Elverigsizdir” veya “Hava Araci Kategorisi Degisikligi Uygundur” kararlari
verilenlere iligkin nihai karar ugucunun veya bagh bulundugu kuvvetin talebi
tizerine Saglik Bakanliginca olusturulan kurul tarafindan verilir. Kurulun olusumu
ile calisma usul ve esaslar yonerge ile diizenlenir.

15

ASKERI UCUS MUAYENELERI

UGUCU PERSONEL PERIYODIK MUAYENELERI

17
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TANIMLAR

GOREV EKiBi

Ugmakta olan hava aracinin deki pilot, silah sistem
subay,
ekibi diginda; ucaga verilen gérevin yapilabilmesi icin ucakta

gereken, hava aracinin

subay, taktik koordine subayi ve ugus

UCUCU PERSONEL
Pilot, silah sistem subay,

bir sorumlulugu olmayan;
- Ugus tabibi
- Kontrolér

seyriisefer subayi, taktik koordine

subayi, ugus ekibi ve bunlarin

adaylanidir.

- Operator
- Arama kurtarma personeli

< Ambulans ugakta gérev alan saglik personeli

14

TANIMLAR
+

Generall amiral, subay ve
astsubaylarin o sinifta veya
bransta gérev yapacaklarini

gosterir.

X

General/amiral, subay ve astsubaylarin kendi

siniflarinin veya branslarinin kita komutanhig:

olmayan uygun kadro gérev yerlerinde gérev.
yapacaklarini gosterir. ugucu personel hakkinda

“Ugusa Elverigli Degildir, Fiilen Ugusu

Gerektirmeyen Sinifinin veya Branginin Uygun

Kadro Gérev Yerlerinde Gérev Yapar” karari

General/amirallerin fili kita
komutanligi gérevini
yapamayacaklarini, ancak yénetim,
idari ve diger geri hizmetlerle ilgili
kadro gérevlerini yapabileceklerini,
subay ve astsubaylarin ise
siniflarinda veya branslarinda gérev
yapamayacaklarini gosterir.

verilir.
=3 ag 25 b ] B H w < £ = e
B | B3 | 22 | Zo | & G| %33| B |33z || % g
8% | 8% | 8% | 32 | 3 4 S| 8 | B:f|3%E| 3 | &3
B < < g z -4 g3F ES zg £33 k3 g3
SPGB | B 5| f |EE| g |eE || g :
T
20|82 x o x . .|+ .
3
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@ ASKERi UCUS MUAYENELERI

_ Yillik periyodik muayene 4 yillk periyodik muayene

Dahiliye
Néroloji

Kulak Burun Bogaz

Ruh sagli ve hastaliklari
Genel cerrahi

G6z hastaliklar:

hastaliklari

Uroloji

+
o
+
+
B
+
+
B
Kardiyoloji +
Ortopedi ve travmatoloji +
Enfeksiyon hasatliklari ] +
Hava ve Uzay Hekimligi Uzman: +
ILGILI UZMANLAR TARAFINDAN GEREK GORULECEK DIGER BOLUMLER
Dértyillk periyodik muayene yillk periyodik yapilan

Cildiye ve Enfeksiyon Hastaliklan muayeneleri;
Solunum fonksiyon testi, HCV testi, ekokardiyografi ve 6n siniis grafisi tetkikleri yapilr.

k olarak;

18




ve dalgig sinifi raporlari vermeye yetkili saglik
kuruluslarinda yapilir. Bu kuruluslarda bulunan hava
uzay hekimligi uzman tabipler saglik kurulunun
siireki

. Ugucu Personelin itiraz (Kontrol)
Muayene Esaslar:

(5) (v)) Kurulda Hava ve Uzay Hekimi
Uzmani tabiplerin de olmas: saglanir.

19 20

ASKERI UCUS MUAYENELERINDE KBB
HASTALIKLARI
Normal Durumlar Disindaki
Muayeneler

FOE IS bariili ve 30770 sk Revend Giazete e yuyambonss 05019 warill ve 054
sl U fugbans Kaararr surince b Fosermeli Cumburbaplaniids Fosetmelidi

[ T T 1
Ebfumsine dhivnms) e
[
MASTALIKL AR LisTEs

MADDE 19 - MADDE 24 arasindadir

21 22

@ UGUSA ELVERISSIZLiIK GEREKTIREN UGUSA ELVERISSIZLIK GEREKTIREN
KBB HASTALIKLARI KBB HASTALIKLARI

MADDE 21

WLE k) 1. Orta kulagin isitme kuwetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (D) dilimi kadar azal-tan
1. Her iki kulagin fisilti sesini 1 sikatrisyel, adeziv veya sklerotik iltihaplar, iki tarafli kolesteatom ya da kemik iltihabi ile
metre ve daha kisa (65 dB ve birlikte iltihaph akintilari (radyografik muayene sarttir), iki tarafl otoskleroz.
daha fazla) mesafeden isitecek 2. Her iki kulagin dis kulak yolu arka duvar biitiinligiiniin bozuldugu ameliyatlar (radikal
derecedeki isitme kayiplari. veya modifiye radikal mastoidektomiler).
3. Radyografide her iki taraf mastoidin sklerotik bir hal aldiginin ya da hiicre
striiktiiriinin kayboldugunun saptanmasi sartiyla, her iki kulakta fisilti sesini 2 m ve daha
kisa (40 dB ve daha fazla) mesafeden duyacak sekilde isitme kaybina neden olan

2. Sagir ve dilsizlik.

kolesteatomlu ya da kronik piriilan akintisi bulunan iki tarafli orta kulak iltihabi.
4. Isitme seviyesine bakilmaksizin, en az bir yil siireyle takibi yapilmis, objektif testlerle
dogrulanan ve semptom veren periferik tipte bilateral vestibiiler hastaliklar.

MADDE 20
1. Iki tarafli dig kulak
yollarinin tam
kapanikhigi, atrezisi.

23 24
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@ UCUSA ELVERISSIiZLiK GEREKTIREN UCUSA ELVERISSIZLiK GEREKTIREN
KBB HASTALIKLARI KBB HASTALIKLARI

MADDE 22 MADDE 23
1. Ameliyatla duzeltilmesi imkansiz burun yoklugu ya da burnun ileri derecedeki 1. iki tarafli ses teli felgleri veya iki tarafli kriko-aritenoid eklem fiksasyonlari
sekil bozukluklar. (Bu fikra alti ay tedavi ve/veya takipten sonra uygulanir.).
2. Burun bosluklarinin, nefes almay! ileri derecede giiclestiren ve goguste sekil 2. Larenks veya trakeanin her tiirlii malign timérleri
bozuklugu meydana getirmis tedavisi imkansiz sekil bozukluklari. 3. Larenks veya trakeanin istirahat halinde dahi klinik bulgu ve belirti veren
3. Burun bosluklarinin ve siniislerinin tedavisi imkansiz hastaliklari (ke huylu darliklari (Siirekli kaniil veya trakeal stent tagiyanlar bu fikra kapsaminda
tumérleri, lupus, tiiberkiiloz, lepra, sklerom, Ugiincii dénem sifilizinin seste degerlendirilir).
bozukluk yapmis ya da estetigi ileri derecede bozmus harabiyetleri, sekil 4. Total larenjektomiler.
bozukluklari, ileri derecede fena kokulu ozen). 5. Solunum ve yutma fonksiyonlarini bozan parsiyel larenjektomiler.
4. Burun bosluklarinin yiizde 6nemli derecede sekil bozuklugu yapmis, tedavi
imkansiz iyi huylu timérleri (osteokondrom, fibrom, nazofaranjiorinosklerom).
5. Burun bosluklarinin tedavi ile iyilesmis olmasina ragmen bu maddenin (B)
diliminde yer alan hastaliklar kadar sekil bozuklugu yapmis ve yiizde kalici Ltz 22

deformite olusturan iyi veya kétii huylu tiimérlerinden veya iltihaplarindan kalan 1. Yutmay! ‘?"e’j‘" derecede bozan, 3"‘9“\/35'3
sekeller. dizeltilmesi imkansiz, farenkste sekil bozuklugu

yapmis hastaliklar, timérler.

2. Paranazal sintslerin, burun bosluklarinin, agiz
boslugunun, nazofarenks ve hipofarenksin malign
tumorleri.

25 26

MADDE 67 a) Bas ve boyun:

1) Sagh deri, yiiz ve boyunda ameliyat, yaralanma, yanik ya da ilserasyona bagl doku
kayiplari ve kismi paraliziler (konusma, gérme ve boyun hareketlerini engellemeyen).

2) Temporo-mandibuler eklemin kronik artriti veya tekrarlayan gikiklari.

3) Aktivitesi tamamen durmus, sinirl, kalsifiye, tiiberkiiloza bagh adenopatiler.

4) Selim adenopati ve selim ti rler.

5) Boyun kaslarinin gegici spastik veya nonspastik kontraksiyonlari.

Yetismis ugucular hakkinda, ugucu ve dalgig sinifi raporlari vermeye
yetkili hastanelerde ugus yontunden karar verilirken, Hastaliklar b) Kulak burun bogaz:

Listesinde ve siniflandirma veya brans belirleme gizelgelerinde bu 1) Nefes almayi ve konusmay giiglestirmeyen septum deviasyonu, hafif atrofik ve kronik
rinitler.

2) Ameliyatla iyilesmis septum deviasyonlar ve nasal polipler.

3) Hafif derecede veya ameliyatla iyilesmis ve niiks etmemis kronik sinizitler, sinis

maddeye atifta bulunan hastaliklar ile Hastaliklar Listesinde
tanimlanmayan durumlar bu madde hiikiimlerine gore degerlendirilir.
Ugus fizyolojisini etkilemeyecek, ugus emniyetini ihlal etmeyecek ve havalanmasini bozmayan ve semptom vermeyen 1 cm’den kiigik selim timérler
ugus ortaminda zamanla artmayacak asagidaki hastaliklar ugusa engel (osteom, papiLlom).

4) Asemptomatik (kanama, kabuklanma yapmayan) kiigiik septum perforasyonlari.

5) Kronik otitis eksterna.

6) Dig kulak yolunda ufak egzostozlar.

7) isitme fonksiyonunu bozmayan, asemptomatik kapali otit skatrisiyel.

8) isitme fonksiyonu normale dénen kulak ameliyatlari (otoskleroz ve i¢ kulak cerrahisi

teskil etmez.

27 28

- Askeri havacilikta kullanilan hava araglarinin
sesitlilik ve performans farkliliklart

ortamindan kaynaklanan giriiltii seviyele
havaciliga nazaran daha yiiksek olr
hastaliklarinin ugus muayenelerinde dnemli bir yer
tutmasinin sebeplerindendir.

- Operasyonel verimliligin ve ugus giivenliginin

ksimumda Imasi amaciyla,  diger o
hasalkiards oldug gbr KEB hastalidarinds TESEKKURLER

kapsamli d ndirme 6nem arz etmektedir.
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COVID-19 ve Korkular
Dr. Ogr. Uyesi Omer AKGUL
Saglik Bilimleri Universitesi
(26 Aralik 2020, 7. Oturum)
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. KONGRESI

COVID-19 ve KORKULAR

Dr. Ogr. Uyesi Omer Akgl
omer.akgul@kimpsikoloji.com
Saglik Bilimleri Universitesi - Ruh Sagligi Dernegi
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KORKU

VAROLUSU KORUMAK

TEHDITLERE KARSI BIR TEDBIR KORKU
KORKTUGUNA KORKMA )
PSIKOLOJIK HIJYEN
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

PSIKOLOJIK ESNEKLIK
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KORKU

RUH VE BEDEN SAGLIGI BIR BUTUN

BEDENIMIZE BULASMADI BELKI

AMA RUHUMUZA KALBIMIZE UMUDUMUZA BULASTI

BEDENSEL OLARAK IYILESECEGIZ AMA RUHSAL IYILESME NE KADAR

HASTALIKTAN ONCE KORKUSU GELDI: SALGIN KORKUSU MU, KORKU
SALGINI MI?

PSIKO-SOSYAL PANDEMI BILIM KURULU (TOPLUM BILIMLERI)

https://ruhsagligidernegi.org/psikososyal-pandemi-danisma-kurulu-kuruldu/

KORKU

RUH SAGLIGI DERNEGI OCAK 2020 ARASTIRMASI

https://ruhsagligidernegi.ora/korona-sureci-ile-ilgili-yayinlanan-arastirma-sonuclari/

https://ruhsagligidernegi.org/ruh-sagligi-uzmanlarinin-korona-performansi-
arastirmasi-ara-sonuclari/

https://ruhsagligidernegi.org/koronayaklastik-mi/
https://ruhsagligidernegi.org/korona-korku-salgini-arastirmasi-ara-sonuclar/

Psychology, Health & Medicine

The impacts of vulnerability, perceived risk, and
fear on preventive behaviours against COVID-19

. Chmel Geger & Omer

okstiren hapsiranlardan irkilme durumum

.

mazald = degismedi = artt




hastaliklardan korkma diizeyim

1,20

wazaldi = degismedi = artt

saghgim hakkinda kaygilarim

1,01

= azaldi = degismedi = artt

60

hastaliga yakalanma riskimin oldugu diisiincem
1,96
wazaldi = degismedi = artt
. P lutfen size uygun segenedi isaretleyerek devam ediniz
HAVACILIKTA COVID-19 PSIKOLOJISI 21 yant
SBU PSIKOLOJI HAVACILIK PSIKOLOJISI DERSI KAPSAMINDA @ kokpit personeli
OGRENCILERLE BIRLIKTE YAPILAN ARASTIRMAYA 421 KATILIMCI ® iain parsonel
® ofis personell
@ yer hizmetieri personeli
KATILIMCILAR @ yolcubovaci sagom oayan
1. KOKPIT PERSONELI
2. KABIN PERSONELI
3. YER HIZMETLERI PERSONELI
4. OFIS PERSONELI
5. YOLCU
11 12
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I Kesinfikie Katimiyorum

Bircok bakimdan meslegim  Mesiod
idealiene yakin

I Kesinlikle Katdiyorum

Mesiegimen memnunum.  $imdiye kadar mesiegimie
istodiim anemi geyie

elde etim.

KOKPIT

17

18




sizce pandemi ile i

i kokpitte alinan tedbirler yeterli oldu mu?

Pandemi ile birlikte yolcu sayilarinin sosyal mesafeye gére dizenlenmesi ugus kontrolinde size

109 yanit nasil bir etkisi oldu?
109 yanit
@ evet
@ kararsizim ® olumiu
® hayr @ notr
® olumsuz
Kokpit gérevlilerinin salgina yakalanma riski Siz ya da kokpit béliminden galigma arkadaglarinizdan ugug da salgina yakalanan oldu mu?
109 yanit 109 yanit
@ ok fazladir, @ evet
@ faziadir. @ hayrr
® azdr.
@ ok azdir.
A Pandemi déneminde yolculardan tedirgin oluyor musunuz?
KABIN 53yt
@ evet
@ Hayrr
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ugakta PCR testi yapilmamig yolcu olmasi, sizi kaygilandinyor mu?
53yanit

@ evet
@ Hayrr
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26

Pandemi sirecinde igsiz kalma kaygisi yagadim.
77 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katilyorum

® kararsizm

@ katimiyorum

@ kesiniikie katimiyorum

Ofis ortaminda viriis bulunma ihtimali odaklanma konusunda sorun yagsamama neden oldu.
77 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katilyorum

© kararsizm

@ katimiyorum

@ kesinlikie katiimiyorum

27

28

mart ayinda karantina ilan edildiginde yurt diginda miydiniz? Hava yoluyla Tlrkiye'ye dénmeyi mi
tercih ettiniz yoksa riskli bulup mevcut konumunuzda kalmay: mi sirdirdiniz?
100 yanit

@ evet. orada kaldim.
@ ovet. Tirkiye'ye dondim
@ hayr. zaten yunt icindeydim.
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Pandemi siirecinde ugakla seyahat etmenin diger ulagim olanaklarindan daha giivenli oldugunu
diglindyor musunuz?
100 yant

@ evet
@ Hayrr

Ugug boyunca maske takma zorunlulugu hava yoluyla yaptidiniz seyahatlerinizin sikiigini dlstrdd
ma?
100 yanit

@ evet
[ Hayir

31

32

Ugak biletinizi
100 yamt

gi korkusu mi?

viptal edilebil

@ evet
@ hayr

HAVACILIKTA COVID-19 PSIKOLOJISI

Arastirmaya katilan katthmeilarin Betimsel istatisitik Analizleri
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SONUG VE ONERILER

Insan neyle yasar: Korku
Korku iyiki var. olmamasi anormal

Askeri Havaclilik alanini da kapsayan arastirmalarlarla desteklenmeli
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PILOT ADAYINDA VAZOVAGAL SENKOP SAPTANMASI VE BUNUN UCUCULUK
DURUMUNA ETKISi

Ars. Gor. Dr. Buyge KAYA'™, Uzm. Dr. A. Engin DEMIR', Dr. Ogr. Uyesi Erding ERCAN'

'Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD
2Yunus Emre Devlet Hastanesi (YEDH) Havacilik Tip Merkezi

GIRIS: Senkop, potansiyel olarak diismeye yol acan gegici, kendi kendini simirlayan bir biling kayb1
olarak tanimlanan bir semptomdur. Senkop baslangici nispeten hizlidir ve sonraki iyilesme
kendiliginden, tam ve genellikle hizlidir. Altta yatan mekanizma, bir dizi nedene bagh gegici bir
global serebral hipoperfiizyondur. Presenkop, bir bireyde bayilma hissi veya tiinel gorme gibi
hipoperfiizyon semptomlari oldugunda, ancak bilincini kaybetmediginde ortaya ¢ikmaktadir. Bir
ugucuda senkop veya presenkop goriilmesi ani inkapasitasyon ve ucagm kontroliiniin
kaybedilmesi riskleri sebebiyle havacilik tibbi agisindan cok Gnemlidir'®. Ek olarak, senkop
ataklariyla iligkili yaralanmalar, hastalarin yaklasik iicte birinde meydana gelmekte ve tekrarlayan
ataklar 6nemli bir psikolojik etkiye sahip olabilmektedir.®

Senkop yaygin bir klinik sorundur ve etiyolojisi ¢ok c¢esitlidir. Yetigkinlerin yaklagik tigte birinin
hayatlar1 boyunca en az bir kez senkop gecirdigi bilinmektedir. Senkop, homeostaz veya ndronal
aracili reflekslerdeki bozukluklar, kardiyovaskiler hastalik veya aritmiler, norolojik veya psikiyatrik
durumlar, ilaglar ve ¢esitli metabolik bozukluklardan kaynaklanabilir. Tekrarlama veya uzun
vadeli komplikasyonlarin etiyolojisini ve riskini belirlemek i¢in dikkatli degerlendirme gereklidir>®’.

Noral aracili senkop, sistemik hipotansiyona ve serebral hipoperflizyona yol acan vazodilatasyona ve /
veya bradikardiye (nadiren tasikardi) neden olan bir refleks yanit1 ifade eder. Noral aracili senkop
tirleri arasinda nérokardiyojenik (vazovagal) senkop, Kkarotis sinus senkopu, durumsal senkop ve
glossofaringeal nevralji bulunur. Bu bildiride, YEDH Havacilik Tip Merkezi’'ne Smif 1 pilotaj ilk
muayenesi siirecinde kan verme iglemi esnasinda gelisen vazovagal senkop vakasi konu edilmistir.

OLGU: Smif 1 pilotaj ilk muayenesi i¢in merkezimize bagvuran 18 yasinda kadin pilot aday1, kan
tahlili verirken senkop yasadi. 11k miidahale sonras: tekrar degerlendirilen hastanin daha 6nce 4 kez
kan alim iglemi sirasinda senkop yasadigi 6grenildi.S enkop etiyolojisinin arastirilmasi agisindan
kardiyoloji ve norolojiye konsiilte edildi. Noroloji tarafindan istenilen istirahat EEG’si normal olarak
yorumland: ve uyku deprivasyonlu EEG istendi. Uyku deprivasyonlu EEG *solda belirgin bilateral
frontotemporal b6lgede seyrek yavas (teta) dalga paroksizmleri izlenmistir.” olarak yorumlandi ve
beyin MRG istendi. Beyin MRG sonuglari da normal olan hastada norolojik kokenli senkop
disiiniilmedi. Kardiyoloji tarafindan yapilan transtorasik ekokardiyografi normal olarak
degerlendirildi. 24 saatlik holter EKG takibinde aritmiye rastlanmadi.

Vazovagal senkopu ortaya ¢ikarmak i¢in Tilt testi uygulandi. Tilt testi sirasinda adayda 24. dakikada
hipotansiyon ve bradikardi gelismesi (baslangic AKB:109/59 mm/Hg Nabiz:90 atim/dk, 21. dakika
AKB: 61/27 mm/Hg Nabiz:61 atim/dk, 24. dakika AKB: 84/40 mm/Hg Nabiz:67 atim/dk) iizerine test
sonlandirildi. Test sirasinda hastada terleme ve gbzlerde kararma meydana geldi. Tilt testi sonucu ‘MiX
tip vazovagal senkop’ olarak yorumlandi.Aday hakkinda Sivil Havacilik Saglik Talimati (SHT-MED)
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ve Manual of Civil Aviation (ICAO) - 8984°e gore ugusa elverissiz karari verildi. Ayrica ilgili maddelere
gore 6, 12 ve 24. aylarda yapilacak kardiyolojik ve noérolojik kontrollerde tekrarlayici vazovagal senkop
olmadig1 goriilmesi halinde ugusa elverislilik durumunun yeniden degerlendirilmesinin uygun olacagi
degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC: Senkop yaygin bir klinik sorundur ve acil servis ziyaretlerinin yiizde 3-5'ini
ve hastaneye bagvurularin yilizde 1'ini olusturdugu tahmin edilmektedir. Yetiskinlerin yaklasik tigte biri
hayatlar1 boyunca en az 1 defa senkop gegirmektedir. Etiyoloji ¢ok ¢esitlidir ve degerlendirmeden sonra
bile, bircok durumda senkopun nedeni bilinemeyebilmektedir®. Framingham Kalp Calismasimin bir
degerlendirmesinde, senkop olaylarmin yaklasitk yiizde 37'sinin bilinmeyen nedenlerden
kaynaklandigin1 ortaya konmustur.® 2001°de Italya’da yapilan prospektif bir caligmada senkop ile
bagvuran 341 acil servis vakasi degerlendirilmis ve bagvurularin %58’inde noral nedenli senkop
saptandig tespit edilmistir®.

Vazovagal senkop, sistemik kan basinci olusumunu ve serebral kanlanmanin devamini saglayan adaptif
mekanizmalarin idamesinin bozulmasi ve bu bozulmanin ani bir vazodilatasyon ve/veya bradikardi
yaniti ile serebral kanlanmanin azalmasina ve senkopa yol agmasi olarak tanimlanmaktadir. Vazovagal
senkoplu hastalar, kardiyovaskiiler veya diger nedenlere bagli mortalite i¢in yiiksek risk altinda
goriinmemektedir; ancak tekrarlayan senkop ataklar1 yasayabilmektedir'®!. Vazovagal reaksiyon
durumunda, ugus sirasinda ciddi sonuglar dogurma riski nedeniyle biling kaybina yol agabilecek diger
etiyolojiler ortadan kaldirilmalidir. Dinlenme EKG'si, iletim veya ritim bozukluklari, Brugada ve Wolff-
Parkinson-White sendromlari, uzun veya kisa QT sendromu, hipertrofik kardiyomiyopati ve muhtemel
aritmojenik sag ventrikiil displazisini tespit etmede yararlidir. Refleks aracili senkoptan
stiphelenildiginde, olas1 bir asimetrik sol ventrikiler hipertrofi veya valvilopatiyi (6zellikle mitral kapak
prolapsusu) saptamak icin transtorasik ekokardiyogram, ritmi ve iletimi analiz etmek icin 24 saatlik
Holter EKG izleme vb. sistematik kardiyolojik incelemeler yapilmalidir. Ayrica epilepsiyi ekarte etmek
icin EEG ve serebral tiimoérleri diglamak i¢cin MRG yararl olabilir. Vazovagal senkop teshisi igin en iyi
yontemlerden biri olan Tilt testi, agiklanamayan senkoplar1 veya presenkoplari olan hastalarin%54-
68'inde de pozitif ¢tkmustir®!?, Altta yatan kalp hastaligi veya aritmiye bagl senkop, 6nemli olgiide
kardiyovaskuler mortaliteye ve daha yiksek niiks riskine sahiptir.

Senkop Oykiisii olan hastalar1 detayli sekilde degerlendirmek ugusa elveriglilik karar1 verirken 6nem arz
etmektedir’®. Ugusa uygunlugu belirlemede senkopun etiyolojisi ve tekrarlayici niteligi gdz dniinde
bulundurulmalidir. Vazovagal senkop, ndrokardiyojenik senkoplarin en sik karsilagilan formu olup ayni
zamanda da en sik goriilen senkop nedenidir. Ugus sirasinda ugucunun senkop gegirmesi ani
inkapasitasyona ve hatta kaza-kirima yol agabilmek potansiyeline sahiptir. Ugusa elverislilik kararindan
once, senkopun vazovagal tipte olup olmadigi, hipoglisemiye, dehidrasyona veya ilag kullanimina
yatkinhk yaratan kosullarla iliskisi ciddi bir sekilde analiz edilmelidir.” Ilag tedavisi gerektiren
tekrarlayan senkop ataklari, ugusa elverissizlik karar1 gerektirmektedir'®!*. Vazovagal senkopda
ataklarin tekrar edici 6zelligi olmasi nedeniyle ugusa elverissizlik karar1 gerektirmektedir.

KAYNAKLAR:
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POLIKiSTIK OVER SENDROMLU PIiLOT ADAYININ UCUCULUK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Ars. Gor. Dr. Gamze GOMUK!, Uzm. Dr. A. Engin DEMIR', Dr. Ogr. Uyesi Erding ERCAN'"2

'Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD
2Yunus Emre Devlet Hastanesi (YEDH) Havacilik Tip Merkezi

GIRIS: Ureme cagindaki kadilarin % 8-13'linde gériilen, hiperandrojenizm, anovulasyon ve virilizm
gibi semptomlarla seyreden Polikistik Over Sendromu (PKOS) iireme ¢agindaki kadinlardaki en yaygin
endokrin bozukluk olup hiperandrojenizmin ve menstriiasyon diizensizliginin en énemli sebebidir 2.
Bu caligmada PKOS sebebiyle sag paraovaryen kist eksizyon operasyonu sonrast Smif 1 pilotaj
sertifikasyonu i¢in basvuran aday sunulmustur.

OLGU: Smif 1 pilotaj muayenesi igin merkezimize bagvuran 29 yasinda kadin pilot adayin tibbi
0zgeemisinde PKOS oldugu, laparoskopik sag paraovaryen kist eksizyonu operasyonu gegirdigi ve
kombine oral kontraseptif kullandigi saptandi. PKOS’a eslik eden hastaliklarin tespiti amaciyla
kardiyoloji, ndroloji ve kadin hastaliklar1 ve dogum konsiiltasyonlar istendi. Pelvik USG’de her iki
overin PKOS gorinimiinde oldugu degerlendirildi. Ila¢ kullanim1 sebebiyle derin ven trombozu riskini
degerlendirmek igin her iki alt ekstremiteye Vendz Renkli Doppler USG tetkiki yapildi; fakat trombdsle
uyumlu bir bulgu saptanmadi. Adaya Sivil Havacilik Saglik Talimat1 (SHT-MED) ve Acceptable Means
of Compliance (AMC) and Guidance Material (GM)'a gore yillik Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Kardiyoloji ve Noroloji kontrolii sarti ile ugusa elverigli karari verildi.

TARTISMA VE SONUC: Koroner arter hastaligi, insiilin direnci ve diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, obezite, obstriktif uyku apnesi sendromu, adet diizensizlikleri ve dismenore, endometrial
karsinom, vb. hastaliklar PKOS'a eslik edebilmekte, PKOS'lu kadinlar bu hastaliklar a¢isindan normal
popiilasyona gore daha yiiksek risk tasimaktadir®®. Bunun yaninda PKOS'a eslik eden klinik durumlarin
hastalar tizerinde olmasi muhtemel birtakim etkilerinden dolayr depresyon, anksiyete, beslenme
bozukluklar1 vb. psikiyatrik bozukluklarla da dolayli yoldan iliskili oldugu bildirilmistir>. Tiim bunlar
aktif bir calisma ve is hayat1 olan kadinlar i¢in zorlayici etmenlerdir. Hopkins ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada askeri gorevlerde ¢alisan PKOS’lu kadinlarda gozlemlenen diyabet, obezite, dismenore,
diizensiz menstriel siklus gibi problemlerin mesleklerini icra etmelerini ve ani bir askeri goreve hazir
olma durumlarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir®. Agir ye da beklenmedik kanama periyotlari, kadinin
ekstra hijyenik ihtiyaglara yoOnelme gereksinimi duymasi nedeniyle gorev sartlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada PKOS’lu kadinlarda menstriel hijyen yénetimi 6nemli
bir endise nedeni olarak belirtilmistir”®,

Tedaviyle kontrol altinda tutulan ve periyodik takip edilen PKOS'un ucus gilivenligini tehdit edici bir
inkapasitasyon hali yaratmasi beklenmemektedir. Bununla birlikte, bahsi gecen bu bir dizi anormallik
ve hastaliga sebep olmasi durumunda eger bunlar erkenden taninmaz ve tedavi edilmez ise, bu
patolojiler ugucuda ani inkapasitasyona neden olabilecek birtakim komplikasyonlara yol acarak ugus
giivenligini tehlikeye sokabilir. Ozellikle tekli ucus gérevlerinde risk daha da artabilir. Literatiirde bu
konuyla ilgili kisith ¢aligma olmakla birlikte, havacilik sektdriinde gorev alan kadin sayisi arttikga
PKOS'un daha sik karsilasilacak bir durum olacagi degerlendirilmektedir. PKOS’a sadece jinekolojik
bir perspektiften bakilmamali; hastalar metabolik ve mental agidan da mutlaka sorgulanmasi gereken
¢ok boyutlu bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
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Pilot ve Kabin Memurlarimin Viicut Kitle indeksi ve Metabolik Sendrom Sikhig1 Ile Ucus
Durumlarin iliskisi

Dr. Recep ALANLI, MD
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1t AD

OzZET

Girig: Pilot ve kabin memurlarinin, ugus esnasinda uzun siire hareketsiz kalmalari ve beslenme
diizenlerinin degiskenlik gdstermesi metabolik sendrom gelismesine zemin olusturabilmektedir. Bu
¢alismada pilot ve kabin memurlarinda; ugus durumu ile inflamatuvar belirtegler, viicut kitle indeksi ve
metabolik sendrom varhgi arasinda iliski olup olmadigi arastiriimistir.

Metod:Temmuz 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda rutin kontroller icin basvuran, 214 pilot ve kabin
memuru ¢alismaya dahil edilmistir. Henliz u¢gmamis pilot ve kabin memurlari ile aktif olarak ugan
havacilik personelinin demografik 6zellikleri, kan parametreleri ve metabolik sendrom varhgi arasinda
iliski olup olmadigi arastirilmistir.

Bulgular: Ucan havacilik personelinde; yas, viicut agirhig, viicut kitle indeksi, metabolik sendrom sikligi,
sedimantasyon ve glukoz degeri, u¢gmayanlardan anlamli olarak yiiksek saptandi.

Sonug: Bu calismada; pilot ve kabin memurlarinin u¢gmaya baslamasi ile viicut agirhgi, vicut kitle
indeksi ve metabolik sendrom sikliginin arttigi saptanmistir. Pilot ve kabin memurlarinin beslenme
dizeni, calisma kosullari ve ugus sirasinda kaldiklari hareketsiz durumun metabolik sendromun daha
fazla saptanmasinda etkili oldugu distntlmektedir.

Anahtar kelimeler: Havacilik personeli, metabolik sendrom, viicut kitle indeksi
GIRIS

Pilot ve kabin memurlar1 ugus esnasinda uzun siire hareketsiz kaldiklari i¢in fiziksel aktiviteleri yetersiz
kalmaktadir. Ayrica siirekli seyahat etmeleri nedeniyle diizenli ve saglikli beslenememektedirler. Bu
durum da metabolik sendrom gelismesi i¢in risk olusturmaktadir.

Pilotlarda metabolik sendrom sikligin1 arastiran calismalar mevcuttur (1). Metabolik sendromun
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig1 bilinmektedir (2). Metabolik sendrom ile nétrofil ve lenfosit
gibi inflamatuvar belirteclerin iliskili oldugu gosterilmistir (3).

Bu galigmada pilot ve kabin memurlarinda; ugus durumu ile inflamatuvar belirtegler, glukoz, viicut kitle
indeksi ve metabolik sendrom varlig1 arasinda iligki olup olmadig1 aragtirilmistir.

METOD

Bu calisma; 6zel bir hastane havacilik béliimiine, Temmuz 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda rutin
kontroller i¢gin bagvuran, 214 pilot ve kabin memuru ile yapilmistir. Meslege yeni baslamis ve heniiz
ugmamis pilot ve kabin memurlari ile aktif olarak ugan havacilik personelinin demografik 6zellikleri,
kan parametreleri ve metabolik sendrom varligi arasinda iligki olup olmadigi arastirilmistir. Calismaya
sirasinda sadece 15 kadin saptandigi icin, bunlar ¢calismadan ¢ikarilmis ve sadece erkeklerle calisma
yapilmistir.

Vicut Kkitle indeksi; kilogram cinsinden viicut agirhginin, boy uzunlugunun metrekaresine boliinmesi
ile hesaplanmistir. Metabolik sendrom tanimi; National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel III (ATP III) kriterlerine gore belirlendi. Buna gore tani; asagidaki kosullardan en az
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li¢ tanesinin birlikte bulunmasi ile konuldu. Obezite, hiperglisemi, hipertansiyon, trigliserid degerinin
150 mg/dl'den fazla, kadinlarda HDL degerinin 50 mg/dl'den, erkeklerde ise 40 mg/dl'den daha diisiik
olmasi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 25(SPSS Inc., Chicago, IL,USA) programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilima uyan veriler, ortalama +
standart sapma, normal dagilim gostermeyenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.

Gruplarin karsilastirilmasi i¢in t testi kullanildi. Calismada p degerinin 0,05'den kiigiik olmas1 anlaml
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Ugan havacilik personelinde; viicut agirligi, viicut kitle indeksi, sedimantasyon ve glukoz degeri,
uU¢mayanlardan anlaml olarak yiiksek saptandi.

Caligmaya alinan 214 kisinin ortalama yas1 37,9+14 (ucanlarin 46,910, ugmayanlarin 29,2+11,5 idi
(p<0,001). Ugus personelinin; demografik 6zellikleri ve kan sonuglar1 Tabloda 1'de gosterilmistir.

Katilimcilarin 68 (%31,7)'inde metabolik sendrom saptandi. Ugan personelde 52 (%49,5), u¢gmayanlarda
16 (%14,6) metabolik sendrom saptandi (p<0,001).

Tablo 1: Ugan ve ugmaya baslamamis olan ucus personelinin demografik ozellikleri ve kan
parametreleri

Ozellik Ucanlar (105) Ugmayanlar (109) p degeri
Boy (metre) 1,74+0,1 1,75+0,1 0.358
Agirlik (kilogram) 82,2+10,2 76,7+10,6 <0.001
Nétrofil sayist (x10%/L) 3829+1357 3688+1043 0.393
Lenfosit says1 (x10%/L) 2483£755 24811659 0.979
Trombosit say1st (x10%L) 250+68 243+49 0.404
Ortalama trombosit hacmi (fL) 10,1+0,8 10,2+0,1 0.911
Sedimantasyon (mm/saat) 11,1+6,3 8,215,4 <0.001
Glikoz (mg/dL) 102+12,4 84,7+8,6 <0.001
Vucut kitle indeksi 26,825 24,8131 <0.001

TARTISMA

Ucan pilot ve kabin memurlarinin viicut agirhigi, metabolik sendrom sikligi, glukoz ve sedimantasyon
degeri; heniiz ugmayan havacilik personelinden anlamli olarak daha fazla saptanmistir.
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Bir ¢alismada havacilik personelinde metabolik sendrom sikligi %33 olarak bulunmustur (4). Bu
caligmada metabolik sendrom siklig1 daha fazla saptanmistir. Bagka bir ¢alismada pilotlarda obezite
sikliginin normal popiilasyondan daha az oldugunu gosterilmistir (5). Ancak bu ¢lismada ucan havacilik
personelinin viicut Kitle indeksleri daha fazla saptanmustir.

Bu ¢aligmada; pilot ve kabin memurlarinin u¢gmaya baslamasi ile viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve

metabolik sendrom sikliginin arttig1 saptanmistir. Pilot ve kabin memurlarinin beslenme diizeni, ¢alisma
kosullar1 ve ugus sirasinda kaldiklart hareketsiz durumun metabolik sendromun daha fazla

saptanmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Uzay Ucuslarinda Astronot Beslenmesi ve Saghkla Iliskisi
Astronaut Nutrition and Its Relation to Health in Space Flight
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Giris

Beslenme ‘sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan
besin dgelerini yeterli ve dengeli bir sekilde uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir
davranis’ seklinde tanimlanmaktadir (1). Giinliik beslenmemiz et, siit, tahil, sebze, meyve, yag ve seker
gruplarindan saglanan besinlerle karsilanmaktadir. Bu besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde
tiketilmesi saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunmak i¢in temel unsurdur (2). Ayni
zamanda beslenme sadece fizyolojik bir siire¢ olmay1p din, ekonomi, sosyokiiltiirel 6zellikler gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktdrler kisilerin besin se¢imlerini etkilemekte ve genel sagliklar
konusunda etkin olmaktadir. Bu nedenle beslenme konusu degerlendirilirken fizyolojik ihtiyaglar i¢in
alinmasi gereken besin ogeleri ve miktarlar1 yaninda sosyokiiltiirel unsurlarda degerlendirilmelidir (3).
Rusya tarafindan 1957 yilinda Sputnik adli ilk uydunun Diinya yoriingesine yerlestirilmesi ile uzay
arastirmalar1 giindeme gelmis, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Rusya arasinda rekabet nedeniyle
de hizlanmaya baslamustir (4). Insanin uzaya ¢ikmasi ile ilk defa yercekimsiz ortamda insan fizyolojisi
incelenmis ve astronotlarin optimal saglik durumlarinin saglanabilmesi i¢in uzayda beslenme
arastirmalar1 baslamistir. Bu arastirmalarda yenilebilecek besinler, icerik analizleri, ambalajlanma
yontemleri, hazirlanma siiregleri, astronotlar tarafindan kabulii gibi bir¢ok konu incelenerek standartlar
belirlenmistir (5). Bu ¢alismada uzay uguslarinda beslenme siireci gelisiminin incelenmesi igin Amerika
Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) tarafindan yiiriitiilen uzay programlari verilerinin, beslenme
ve saglik konulari ¢ergevesinde analiz edilmesi amaglanmaistir.

Ydntem

Amerika Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi tarafindan veya ortakliginda gerceklestirilmis, 1962-2020
yillar1 arasindaki uzay programi raporlarindaki beslenme ile ilgili gelismelerin incelenmesi
planlanmistir. Caligmada NASA resmi web sitesindeki erisime agik raporlar, haberler ve beslenme ile
ilgili kilavuzlar incelenmistir.

Bulgular
Tim incelemeler sonucunda NASA tarafindan veya ortakliginda yiiriitiilen 8 uzay programi
incelenmistir. Programlarin genel 6zellikleri Tablo.1’de sunulmustur. Programlarda beslenme ile ilgili

caligmalarin gelisimi Tablo 2’de gosterilmistir. Uzay programlarinda astronotlara sunulan mentlerin
besin degeri icerikleri ve Diyet Referans Alim Degeri (DRI) karsilagtirmalart Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 1. NASA tarafindan veya ortakhi@inda yiiriitiillen uzay programlarinin genel 6zellikleri

Ucus Ucus programinin genel ozellikleri

Program

Mercuri Mayis 1961, alt yoriingeye ilk astronot gonderildi. Subat 1962, diinya yoriingesine ilk astronot
(1961-1963) gonderildi.

Gemini Uzayda giinlerce siirecek uguslar basladi. Yasam bilimi ¢aligmalar1 basladi.

(1965-1966)

Apollo Gorevli 12 astronot ile Ay ylizeyinde ¢aligmalar basladi.

(1968-1972) Yercekimsiz ortamda yasam bilimi ¢aligmalar hizlandi.

Skylab Temel amaci yasam bilimi ¢aligmalari olan programda, ilk metabolizma ¢aligmalar1 yUrituldi.
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(1973)

Apollo-Soyuz | ilk ortak Amerika/Rusya programu ile ilk defa uluslararasi ortaklik kuruldu.

(1975)

Space Shuttle | Arastirma uydularinin yerlestirilmesi ile gézlemsel diinya ve uzay ¢aligmalar yuritiildil.
(1981-2011) Yasam bilimi aragtirmalari artti. Dort gorev tamamen yasam bilimi arastirmalarina ayrildi.
Shuttle-Mir | Amerika/Rusya ortak programi olarak gelistirildi.

(1994-1998)

International
Space Station
(1SS)
1999-halen

ASA (Amerika Birlesik Devletleri), Roscosmos (Rusya), JAXA (Japonya), ESA (Avrupa) ve
CSA (Kanada) basta olmak iizere 5 uzay ajansi tarafindan ortak yiirtitilmektedir. Uluslararsi
anlagmalar ile yonetim organizasyonu saglanmaktadir. Astrobiyoloji, astronomi, meteoroloji,
fizik ve diger alanlarda bilimsel arastirmalarin yiiriitiildiigii bir mikro yergekimi ve uzay
ortami arastirma laboratuvari olarak hizmet vermektedir.

Tablo 2. Yiiriitiilen uzay programlarinda astronot beslenmesi ile ilgili 6nemli gelismeler

Ucus Uzayda beslenme ile ilgili 6nemi Besin hazirlanma, saklama, sunma ve

Program gelismeler cesitliligi ile ilgili 6nemli gelismeler.

Mercuri -Uguslar kisa oldugu i¢in astronotlar ugus | -Kat1  besinler sikistirilarak  kiigiiltiiliip

(1961-1963) Oncesi beslenmistir. dagilmamasi i¢in kiip sekline getirilmis, yari
-Cesitli besinler hazirlanmis ve uzun uguslar | sivi besinler aliiminyum tiplerde
i¢in beslenme ¢aligmalari yiiriitiilmiistiir. sunulmustur.

-Meniiler ¢ok sinirlidir.

Gemini
(1965-1966)

-Besin ¢esitliligi ve paketleme yodntemleri
geligtirilmigtir.  Besinlerin =~ raf  omrii
uzatilmustir.

-Kiip seklindeki kati besinler dagilmamasi
i¢in jelatinle kaplanmis, dilimlenmis besinler
paketlenmis ve yar1 sivi besinler aliiminyum
tiiplerle sunulmustur.

Apollo
(1968-1972)

-Gemini programi ile ayni teknikle ¢ok daha
fazla gesitte besin hazirlanmstir.

-1k defa sicak su kullanilmustir.

-Acilip  kasikla yenen ilk  yemekler
iretilmistir.

-Detayli beslenme listeleri hazirlanmistir.

-Islatilarak tiiketebilecek kurutulmus ve
ambalajlanmig besinler hazirlanmistir.

-Su tabancalari ile su piiskiirtiilerek yemekler
yenilmistir.

Skylab -Buzdolabi, dondurucu, 1sitma tepsileri ve | -Su zamana kadar ki en kapsamli beslenme
(1973) yemek masasi eklenmistir. veri seti ve ekipmani olusturulmustur.
-Bigak, catal ve kasiga bir ¢ift makas | -Beslenme programinda 72 farkli yemek
eklenmistir. listelenmistir.
-Bu  programda yergekimsiz  ortamin
fizyolojik etkileri arastirmak amaciyla
yoriingeye laboratuvar kurulmustur. Bu
nedenle hastaliklardan korunma agisindan
beslenme daha fazla énemsenmistir.
Apollo- -Apollo-Soyuz test projesi Amerika ve | -Amerikalilar Skylab uguslarindaki beslenme
Soyuz Rusya’nin ilk ortak uzay programidir. tarzin1 uygulamistir. Ruslar, aliiminyum tiip
(1975) -ilk defa milletler arasi yemek tercihi | ve metal kaplardaki yiyeceklerini tiiketmistir.
farkliliklar1 gbzlemlenmistir.
Space -Diinyadakine benzer yemek hazirlamaya | -Kisa  gorevler ic¢in  tasarlandigindan
Shuttle calisilmistir. buzdolabi ve dondurucu yoktur. Bu nedenle

(1981-2011)

-Astronotlar  kendi istedikleri  meniyl
diyetisyen onay1 ile olusturabilmektedir.

-Uc ana bir ara 6giinden olusan ve haftalik
tekrarlanan meniiler olusturulmustur.

-Ek ucuslar i¢in 2100 kkal’lik ek besin
kaynaklar1 depolanmustir.

-Besin ve suyun ayri depolandigt bolmeli
paket sistemi gelistirilmistir.

raf 6mri uzun besinler hazirlanmastir.
-Kurulu mutfak, su dagitma aract ve bir firin
bulunmaktadir.

-Dort kigilik yemek ortalama bes dakikada
hazirlanabilmektedir. Bigak, catal, kasik ve
makas kullanilmaktadir.

- Uzay uguglar1 STS-50 programu ile 14 giine
kadar ¢ikinca en az atik olusturacak besinler
iiretilmeye calisildi. Ayrica ¢op sikistirict
gelistirildi.
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Shuttle-Mir | -Gorev siireleri uzadigi i¢in uzun siireli | -Meniiniin  yarist Amerikan yarist Rus
(1994-1998) | beslenme 6nemi ortaya gikmustir. yemeklerinden olusmaktadir.
-Yemeklerin psikolojik etkisi tartisilmaya | -Meniilerin = siirekli ayni olmamas1 igin
baslanmistir. degistirilmesi baglamistir.
International | -Yemekler diinyadaki tiketim seklinde | -Gilinlik Men yiyecek tedariki,
Space onceliklendirilmistir. dondurulmus, sogutulmus ve normal
Station (ISS) | -Dért kisilik siirekli mirettebat icin 90 ginde | yiyeceklerin kullanimina dayanmaktadir.
1999-halen bir  yenilenen  besin  tedarik  zinciri | -Dondurulmus yiyecekler ¢ogu meze, sebze
saglanmstir. ve tatlyr icerir. Sogutulmus yiyecekler, taze

- GUnlik mend, Glvenli Liman, Ekstta Arag
Aktivitesi olarak isimlendirilen 3 meni
olusturulmustur.

-Glvenli liman menisi en az 2000 kcal olup,
acil bir durumda 22 gin beslenebilmeyi
saglamaktadir.

- Astronotlar, yaklasik 120 giin dncesinden 28
glinlik ugus meniileri segmekte, Standart
Uzay Istasyonu meniisiine eklemeler, silmeler
veya ikameler Uzay Istasyonu yemek listesi
kullanilarak yapilmaktadir.

ve acik islenmis meyve ve sebzeleri, uzun raf
omrii olan sogutulmus yiyecekleri ve siit
Urunlerini igerir.

-Farkli milletlerden astronotlar i¢in meniiye
kiiltiirel yemeklerde eklenmistir.

-Menii ¢esitliligi arttirilmigtir. 300°den fazla
yemek bulunmaktadir.

-Veggie sebze yetistirme projesi ile ilk defa
uzayda taze sebze yetistirilmistir.

Tablo 3. Uzay programlarinda astronotlara sunulan meniilerin besin dgesi icerikleri ve DRI ile

karsilastirmalar
DRI Apollo Skylab Shuttle ISS ISS ISS
Kadn- (E1-13) (E14-25) (E26-37)
Erkek

Enerji 2200-2900 | 1880+415 | 2897+447 | 2090+440 | 2313+514 | 23174591 | 24441536

(kcal/gin)

Protein 46-56 76,1£18,7 | 111+18,4 | 78%18,8 102425 96+34 109+30

(9/gtin)

Karbonhidrat | 130 268,9+49,1 | 413,3+59,3 | 304+67,3

(9/gtin)

Yag 61,4+21,4 | 83,2+13,8 | 64+17,8

(9/gtin)

Kalsiyum 1000 774212 894+12 8261207 | 878+274 9444258 10744205

(mg/gun)

Fosfor 700 11224325 | 17604267 | 1216+289

(mg/gun)

Magnezyum | 320-420 360+58 294+7

(mg/gun)

Demir 8-18 15+3,9 1845 185 2045

(mg/giin)

Cinko 8-11 12

(mg/giin)

Sodyum 4700 3666+890 | 5185+948 | 3984+853 | 4601+1239 | 4658+1593 | 38231785

(mg/giin)

Potasyum 2300 20391673 | 38544567 | 2391+565 | 3315513 | 32144863 | 3559+784

(mg/guin)

Su (ml/giin) | 2700-3700 | 1647+188 | 28294529 | 2223+669 | 2012+462 | 2142+387 | 23204581

Tartisma

Mercury programi NASA tarafindan baslatilan ve uzaya insan gonderilen
programda astronotlar ile kat1 besinleri ¢igneme ve yutma gibi birgok

7

ilk programdir (6). Bu
calisma yiirttilmistiir.



Astronotlar ugus 6ncesi beslenmelerini tamamliyor olmalarina ragmen uzay programlarinda kullanilmak
iizere ilk besinler hazirlanmistir. Bu besinler kiip sekline getirilerek soklanmig ya da aliiminyum tiiplere
yerlestirilmistir (7). Gemini programinda ucus siirelerinin gilinlerce siirmesi iizerine az olan ¢esitlilik
arttirllmis ve beslenme konusu daha 6nem kazanmistir. Kiip seklinde hazirlanan besinler parcalanip
dagilmay1 onlemek amaciyla jelatin ile kaplanmistir. Besinler doldurularak kurutulduktan sonra
vakumlanarak paketlenmistir. Bu sayede gercek tatlarina yakin lezzetler elde edilmistir (8). Mercury ve
Gemini programlar1 insanin bulundugu her yerde beslenmenin onemli bir gereksinim oldugunu
gostermektedir. Bu programlar ile astronotlar i¢in beslenmenin elzem oldugu goriilerek ilk defa uzayda
beslenme konularinda calismalar baslatilmistir. Bu calismalarin temelinde hangi besinlerin nasil
tiikketilecegi yer almistir.

Apollo programi yercekimsiz ortamda insanlarin fizyolojik etkileri iizerine aragtirmalarin yapildigi
onemli bir programdir. Ayni zamanda ugus siireleri iki haftaya kadar ¢ikmistir. Apollo programinda ilk
defa genis kapsamli beslenme ve besin raporu hazirlanmigtir (8.9). Bu programda astronotlarin
gorevlerine goére makro ve mikro besin ogesi gereksinimleri belirlenmis ve standart meniiler
olusturulmustur. Meniilerin besin 0gesi dagilimlarinin  %18’i protein, %17’si yag, %61’
karbonhidratlar, %1°1 posa ve %3’ kiilden olugsmaktadir. Meniiler ortalama 76 g protein, 61 g yag, 269
g karbonhidrat ve 5,4 g posa icermektedir. Ayn1 zamanda sadece uzay ucuslari i¢in degil ugus 6ncesi
gunler icin de standart beslenme meniileri olusturulmus ve takip edilmistir (10). Besinlerin hazirlanmasi
sirasinda iyonize radyasyon yontemi kullanilmistir. Bu ydntem ile hangi besinde ne gibi koruma
saglandigi, hangi dozda kullanilmasi gerektigi ve besinlerin iizerine genel etkileri rapor edilmistir (11).
Apollo programi beslenme meniilerinde 9 ¢esit igecek, 11 ¢esit kahvaltilik, 14 cesit kiip ve atistirmalik,
6 cesit tatli, 7 gesit salata ve corba, 8 ¢esit sandvic ve ekmek, 12 ¢esit et meniisii bulunmaktadir. Onceki
programlara gore gesitliligin artig1 gériilmektedir (12).

Apollo programi uzay uguslarinda beslenmenin NASA tarafindan ne kadar Onemsendigini
gostermektedir. {lk defa detayli beslenme ve besin raporunun hazirlanmasi disinda besinlerin
hazirlanmasi ve saklanmasi i¢in deneysel ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir. Deneysel ¢aligmalarda
meniilerdeki {irlinlerin besin degerlerini kaybetmeden uzun siire saklanabilmeleri i¢in uygulanmasi
gereken teknikler ve saklama kosullari belirlenmistir. Bu calismalar giiniimiizdeki toplu beslenme
sistemleri ve gida gilivenligi konulari i¢in biiyiikk 6nem arz eden Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol
Noktalart (HACCP ) Gida Giivenligi Sistemi’nin temelini olusturmustur (13). HACCP Gida Giivenligi
Sistemi gida giivenligi agisindan potansiyel risk tasiyan besinlerin belirlenmesi, bu besinlerin kritik
kontrol noktalarmin belirlenmesi, kontroliin nasil yapilacaginin belirlenmesi, kontroliin kimler
tarafindan ne zaman yapilacagimin belirlenmesi, diizeltmelerin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi ve
kayitlarin kontrol edilmesini igeren 7 basamaktan olugsmaktadir. NASA tarafindan belirlenen bu ilkelerle
besinlerden kaynaklanacak ve astronot sagligini riske atacak unsurlar engellenmistir (14).

Skylab programi NASA’nn ilk uzay istasyonu olup yercekimsiz ortamin insan iizerindeki fizyolojik
etkilerinin arastirildig1 bir laboratuvar kurulmustur. Skylab programu ile astronotlarda meydana gelen
saglik sorunlarin1 engellemek adina beslenmeye dnem verilmistir. Onceki programlara gore en genis
beslenme seti hazirlanmistir. Astronotlar i¢in 72 farkli menii gelistirilmistir. Besinlerin saklanmasi igin
buzdolab1 ve dondurucu, hazirlanmasi i¢in 1sitma tepsileri ve yemek masalar1 eklenmistir. Yemeklerin
tiketimi icin de bigak, ¢atal, kasik ve makastan olusan yemek seti olusturulmustur (7). Skylab
programinda ii¢ astronotu 112 giin boyunca besleyebilecek besin bulunulmasi saglanmistir. Apollo
Soyuz programu ile birlikte ilk defa farkli iki ulus ayni istasyonda ¢alismistir. Bu durum farkli beslenme
tercihlerinin etkilerini gdstermistir. Ruslar kendi yemeklerini Amerikalilar kendi yemeklerini
tilketmistir. Suttle-Mir programinda meniilerin yaris1 Rus yarisi Amerikan yemeklerinden olusacak
sekilde ayarlama yapilmistir. Space Shuttle programinda astronotlarin sadece fizyolojik ihtiyaglarmnin
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karsilanmasi degil aym1 zamanda sosyokiiltiirel ozellikleri ve damak tadina gore besinlerin
hazirlanmasinin saglanmistir. Astronotlar diyetisyen onayindan gegtigi siirece kendi damak tadina uyan
meniileri tercih edebilmektedir (7,8). Skylab, Space Shuttle ve Shuttle Mir programlarinda astronotlarin
fizyolojik ihtiyaclarinin kargilanmasini yeterli olmadigi, sosyokiiltiirel aligkanliklari ve damak tadina
yonelik tercihlerin de goz Oniine alinmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle farkli uluslardan
astronotlarin bir arada caligmasi kiiltiirel farkliliklarin mutfak ve beslenme iizerinde -etkisini
gostermigtir. Bu nedenlerle uzay programlarinda beslenme konusunda astronotlarin talepleri ve
kiltiirlerine gore meniilerin hazirlanmasi 6nceliklendirilmis ve siirekli ayn1 mentiilerin psikolojik olarak
olumsuz etkileri gézlendiginden ¢esitlilik arttirilmigtir.

Uzay uguslarinda 6nemli sorunlardan biri mekiklerde alan kullanimidir. Alan azlig1 nedeniyle besinlerin
oldukga kiigiik ve en az atik olusturacak sekilde hazirlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle besinleri makro
ve mikro besin Ogesi icerikleri ve mikrobiyal analizleri diginda hazirlanma, saklanma ve
ambalajlanmalar1 konusunda da genis ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarin temelinde en az hacimde,
en yiiksek besleyici degerde en az atik olusturacak besinlerin olusturulmasi saglanmistir (5,7,8). Bu
kapsamda besinlerin kuru, likit veya piire kivamlar1 hazirlanmig ve ambalajlanma ydntemlerine gore
analiz edilmistir. Besinlerin agirlik ve hacimleri hesaplanmis giinliik tiiketim miktarlarma gore
kaplayacaklar1 yerler ve olusturacagi atiklar hesaplanmigtir. Ayni zamanda ambalaj i¢in hazirlama
sirasinda besin kayiplari goz Oniine alinarak hesaplamalar yapilmistir. Boylece besinlerin icerikleri
korunarak hangi besinin nasil ambalajlanip saklanacagi belirlenmistir (11). Giiniimiizde NASA uzay
besinlerine meraklilar i¢in ambalajlanmis tiriinlerin teminini saglamaktadir (15).

Uluslararas1 Uzay Istasyonu (ISS) 1999°dan beri faaliyet gosteren ve bircok farkli iilkeden astronotu
barindiran bir programdir. Bu istasyonda ilk etapta 4 kisilik miirettebata 90 giin yetecek kadar yemek
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda acil durumlar i¢in stoklanmis yemekler vardir. Yemekler ucuslarin
oncesinde astronotlar tarafindan segilmistir. Taze yiyecekler, yogurtlar, tatlilar ve atigtirmaliklar gibi
300°den fazla besin se¢enegi bulunmaktadir. Ayrica farkl kiiltiirlerden gelen astronotlar icin yoresel
yemek secenekleri de bulunmaktadir (5,11). Giiniimiizde ISS’de yaklasik 6 ay kadar siirebilen gérevier
yapilmaktadir. Bu nedenle ¢ok uzun siire dayanabilen besinler lretilmistir. Bu besinlerin astronotlar
tarafindan lezzet testleri de yapilmaktadir (16). Uluslararast Uzay Istasyonu’nda temel beslenme
yaklasimi diinyadaki beslenmeye en yakin sekilde saglanmasidir. Bu nedenle arastirmalarin igerisinde
uzayda sebze yetistirme girisimi olan VEGGIE programi baglatilmigtir. Bu programda ilk olarak marul
yetistirilmis ve astronotlar tarafindan tiiketilmistir. Farkli sebzeler iizerinde ¢alismalar devam etmektedir
(17).

Uzay caligmalarinda astronotlarin sagligi en énemli konulardan biridir. Diinyadan olduk¢a uzak bir
mesafede bulunmalari acil saglik sorunlar1 olustugunda biiylik problemlere neden olabilmektedir. Bu
nedenle uzay aragtirmalarinda programin basarisinin saglanmasi i¢in astronotlarin saglik giivenligi
saglanmak zorundadir (18). Uzay, yercekimsiz ortam nedeniyle fizyolojik olarak diinyadan farkli
etkilere neden olmaktadir. Bu etkilerin baginda iskelet ve kas sistemindeki degisiklikler gelmektedir.
Astronotlarda 6zellikle kas kiitlesi kaybi, kas gii¢siizliigii ve kemik mineral yogunlugunda azalma
goriilebilmektedir (19,20). Kemik ve kas kiitlesi kaybimmin dnlenmesinde beslenme biiyiik 6neme
sahiptir. Ozellikle protein eksikligine bagl olarak kas giicsiizliigii ve kas kayiplar1 goriilebilmektedir
(21). Astronotlarin karsilastigi bir diger dnemli problem anemidir. Yergekimsiz ortam ve yliksek
radyoaktivite hematolojik sorunlara neden olmaktadir (22). Bu nedenle astronotlar uzay istasyonunda
kan degerlerini diizenli takip etmektedir (23). Tablo 3’de goriildiigii gibi astronot meniileri 6zellikle
protein kalsiyum ve demir agisindan desteklenmis meniilerdir. Genel olarak DRI degerlerinin iizerinde
proteini, kalsiyum ve demir igeren meniiler sunulmaktadir. Beslenmenin diizenlenmesi, astronotlarin
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bireysel ihtiyaglarina goére meniilerin hazirlanmas1 ve diyetisyen kontrolleri ile olusabilecek saglik
sorunlarina karsi dnlem alinmstir.

Uzay uguslarinda yergekimsiz ortam disinda yiiksek radyasyonda sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle
oksidatif stresin artmasi kardiyovaskiiler hastaliklar1 tetiklemektedir (24). Ayni zamanda
metabolizmadaki degisiklikler nedeniyle kan yaglari yiikselebilmektedir. Bu durum da kardiyovaskiiler
sorunlart arttirabilmektedir (25,26). Uzay ucuslarinda metabolik etkilerle kan yaglarinin yiikselmesi
nedeniyle hazirlanan meniilerde yag asitleri analizleri yapilmis ve total kalorinin yagdan gelen kismi
genel olarak %17-25 civarinda tutulmustur. Ayn1 zamanda meniilerde omega-3 yag asidi alimi
arttirilmastir.

Uzay ucuslarinda fizyolojik sorunlar yaninda duyusal sorunlarda gozlenebilmektedir. Astronotlar
dinyadan ¢ok uzakta uzun sireli gorevlerde rutin programlar ile psikolojik olarak olumsuz
etkilenebilmektedir (28). Beslenme insanlar psikolojik olarak da etkilemektedir. Astronotlarin kendi
kiiltiirlerine ve damak tadina uygun besinleri tiiketebilmeleri psikolojilerini olumlu ydnde
etkilemektedir. Bu nedenle ilk uguslarda sunulan hazir meniiler ilerleyen uguslarda diyetisyenlerin
kontroliinde olmak sartiyla astronotlarin tercihlerine birakilmistir.

Sonug

Uzay uguslarinin baglamasi ile beraber astronotlarin beslenmesi caligmalar1 da baglamistir. Ugus
stirelerinin uzamas1 ve uzayin fizyolojik etkileri iizerine ¢aligmalarin artmasi ile beslenme konusunda
arastirmalar hizlanmigtir. Astronotlara sunulacak besinlerin besin kalitesi ve besin giivenligi saglanmasi
ayrica besinlerin tiiketime hazirlanmasi ve saklanmasi gibi konular programlarla birlikte geligsmistir.
Yergekimsiz ortam ve yiiksek radyasyonun etkisiyle ortaya c¢ikan kardiyovaskiler, hematolojik ve
iskelet-kas sistemi sorunlarinin en aza indirilmesi igin igerikleri 6zel olarak hazirlanmis mentiler
olusturulmustur. Farkl kiiltiirlerden astronotlarin ortak ¢alismalari ile menii gesitliligi kiiltiirel cesitlilik
de gostererek yiiksek oranda saglanmistir. Uluslararas1 Uzay Istasyonu’nda Veggie programi ile ilk
sebze yetistirilmis ve diger sebzeler i¢in ¢alisilmaya baglanmistir. Uzay ¢alismalarinin gelisim siireci
beslenmenin 6nemini vurgulamis ve gelecege yonelik uzay arastirmalarinda beslenme konusunun
degerlendirilmesini saglamustir. Ileri ¢aligmalar ile uzayda yasam ve fizyolojik etkileri aydilatilirken
uzay tarimi gibi konularda aydinlatiimay1 beklemektedir.
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KABIN EKIiBI ADAYINDA BILATERAL SENSORINORAL ISITME KAYBI SAPTANMASI
VE BUNUN UCUCULUK DURUMUNA ETKIiSi

Ars. Gor. Dr. Zeynep KABLAN"?, Uzm. Dr. A. Engin DEMIR"2, Dr. Ogr. Uyesi Erding ERCAN'"2

'Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD
2Yunus Emre Devlet Hastanesi (YEDH) Havacilik Tip Merkezi

GIRIS: i¢ kulak, koklea veya isitme siniri patolojilerinden kaynaklanabilen sensorinéral tipte isitme
kaybi, giinliik hayatta yagsam kalitesini 6nemli 6lgiide olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Genel
popiilasyonda sensdrindral isitme kaybinin etyolojisi, konjenital sebeplerden travmaya kadar genis bir
yer tutmaktadir. Sensorindral isitme kaybinda baskin olan risk faktorlerinin anlagilmasinda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis, ileri yas ve erkek cinsiyetin etkili oldugu gosterilmistir%. Ote yandan, genel
olarak geng erigkin popiilasyonunda da isitme kaybi1 oran1 azimsanmayacak diizeydedir. Rock konserleri
ve guriltili eglence mekanlari, motorlu tasitlar, atesli silahlar vb. ¢esitli kaynaklardan gelen giiriilti
maruziyeti 100 dB’den fazla olabilmektedir ve bunlar, geng eriskinlerde artan isitme kaybi1 prevalansinin
nedenleri arasinda gosterilmistir®*.

Havacilikta da sik karsilasilan sensérindral tipte isitme kaybi hem pilot hem de kabin ekibi personeli
acisindan ugus glivenligine olumsuz yonde etki edebilme potansiyeline sahip bir saglik sorunudur. Ugus
tabibine basvurmada klinik tanilar icerisinde isitme kaybmin oram %9,7 olarak bulunmustur®. Bu
bildiride, YEDH Havacilik Tip Merkezi’ne Kabin Ekibi ilk muayenesinde tespit edilen bilateral
sensorindral isitme kaybi1 vakasi konu edilmistir.

OLGU: 19 yasinda erkek kabin ekibi aday1 kabin ekibi ilk muayenesi i¢in merkezimize basvurdu.
Basvuru sirasinda herhangi bir yakinmasi olmayan adayin yapilan rutin tetkikler sirasinda, saf ses
odyometri testinde 2000 Hz frekansta 40 dB diizeyinde bir igitme kaybi saptandi. Bilateral hafif diizeyde
sensorindral tipte isitme kaybi tanisi alan adaya Sivil Havacilik Saglik Talimati (SHT-MED) ve
Acceptable Means of Compliance (AMC) and Guidance Material (GM)'a gdre ugusa elverissizlik karar1
verildi.

TARTISMA VE SONUC: Ugus ekibi popiilasyonu iginde sensorinéral tipte isitme kaybinin en sik
sebebinin giiriiltii maruziyeti oldugu saptanmustir®. Giiriiltiiye bagli isitme kaybi, askeri havacilikta
sensorindral isitme kaybinim en yaygin nedenidir’. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, Hava Kuvvetleri
mensubu ugus ekibinde giiriiltii maruziyetine bagli isitme kaybi prevelanst %26,18 olarak bulunmustur®.
Sivil havacilikta da sensdrinoral tipte isitme kayb1 askeri havacilik kadar olmasa da sik gériilmektedir®.
Rusya’da yapilan bir arastirmada, sivil pilotlarda sensoérinoral tipte isitme kaybi insidans1 %15,76 olarak
saptanmugtir’®.

Yolcu ucaklarinda baslica giiriiltii kaynaklari motor (6zellikle ilk ¢calisma ve kalkis asamasinda), ucak
gOvdesi cevresindeki hava akimi, kabin basinglandirma ve havalandirma sistemidir. Yolcu ucaklarinin
yarattig1 ses siddeti 80-85 dB olarak 6l¢iilmiis olup maksimum ses siddetinin motorlarin ¢alistirilma ve
kalkis asamasinda oldugu belirlenmistir'’. Yapilan bir arastirmada, kabin ekibi personelinin isitme kayb1
yasama riskinin en fazla oldugu ses siddeti araligmin 71-81 dB oldugu saptanmistir'?,

Giriiltiiye bagh isitme kayb1 olan ugus ekibi personelinin giiriiltii maruziyetinin devam etmesi halinde
isitme kayb1 derecesi de ayni oranda artig gostermekte ve bu durum, ilerleyen dénemlerde tazminat vb.
mali yiiklere sebep olabilmektedir'®. Bu agidan bakildiginda, ilk muayenede kisinin isitme durumunun
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dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve -varsa- isitme kaybinin tespiti, kisinin meslek hayatinin ileriki
yillarinda olumsuz durumlarla kargilagsmasinin dniine gegmek agisindan énem arz etmektedir.

Ekip kaynak yonetimi (CRM- Crew Resource Management), havacilikta emniyet agisindan kritik rol
oynamaktadir. Personelin birbirleriyle, diger hava araglarinin ugus ekibiyle ve kuleyle olan iletisimini
saglamak, alarm tonlarmi tanimakve acil durumlarda gerekli miidahaleleri zamaninda yapabilmek igin
yeterli isitme yetisine sahip olmak &nem arz etmektedir. Ozellikle sol veya sag tarafa sunulan alarm
tonlariyla ugus sureci binaural (her iki kulaktan) isitmenin saglikli seviyelerde olmasi gerekmektedir.
Belirlenen frekanslarin altinda isitme kaybi olan havacilik personelinin ugus yapmasi ve ugusta gérev
almas1 ugus giivenligini olumsuz yonde etkileyecek durumlara sebebiyet verebilir. Isitme kaybi,
vestibiiler iglevi ve ugus emniyetini dogrudan etkileyebilecek bagka tibbi sorunlarin da (6r. Akustik
ndrinom) erken bir belirtisi olabilir. Bu durumda yalniz isitme kayb1 degil, altta yatan tibbi sebebin de
ucusa engel bir durum olabilecegi unutulmamalidir. Bu agidan sivil havacilik muayeneleri kapsaminda
yapilan isitme muayenesinin ve saf ses odyometri sonuglarmin dikkatli degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Pilotlarin Ucus Siiresi ile Monosit/HDL Degeri Arasinda Iliski Var M1?
Sozli sunum
Dr. Ogretim Uyesi Murat Biilent KUCUKAY
Lokman Hekim Universitesi, Tip Fakiiltesi SUAM, I¢ hastaliklari
Oz

Giris: Pilotlarda ugus esnasindaki hareketsizlik, yer¢ekimi ve ugus esnasinda karsilasilan ses, vibrasyon,
kabin basmect degisiklikleri gibi fiziksel degiskenliklere bagli olarak inflamasyon gelisebilecegi
bildirilmistir. Ugus siiresi uzadik¢a bu inflamatuvar durumun artabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismanin
amaci sivil havacilik sektoriinde ¢alisan pilotlarin ugus saatleri ile inflamatuvar belirtecler, 6zellikle de
monosit/HDL orani arasinda bir iligski olup olmadigini arastirmaktir.

Metot: Bu caligma 01.01.2019 ile 31.05.2019 tarihleri arasinda havacilik tip merkezi olan 6zel bir
hastanede yapilmistir. Calismaya 232 pilot dahil edilmistir. Caligma i¢in uygun olan hastalardan sadece
11'i kadin cinsiyetinde oldugu i¢in bu adaylar ¢alisma dis1 birakilmistir. Rutin saglik kontrolleri i¢in
hastaneye gelen pilotlarin demografik 6zellikleri kaydedilmis ve hemogram ve aglik lipit seviyeleri i¢in
kan ornekleri alinmig ve inflamatuvar belirte¢ olarak, monosit/yiiksek dansiteli lipoprotein orani
hesaplanmustir. Pilotlar toplam ugus siiresi 5 bin saatten az ve ¢ok olanlar olmak iizere iki gruba ayrilmis
ve grup verileri birbiri ile kiyaslanmistir.

Bulgular: Ugus siiresi 5 bin saatten ¢ok olan katilimcilarin yas ortalamasi 48,6+8,5 iken, az olanlarin
ise 36,248,7 olarak saptanmistir. Genel ortalama yag 43,9+10,5 olarak hesaplanmigtir. Katilimeilarin
ugus siireleri 500 ile 38000 saat arasinda arasinda ve ortalama ugus saati 8822+8080 olarak saptanmuistir.
Pilotlarin demografik 6zellikleri ve kan degerleri tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Calisma sonucunda inflamatuvar kan parametreleri ve monosit/HDL orani ile ugus siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamustir.
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GIRIS:

Pilotlarda ugus esnasindaki hareketsizlige, yer¢ekimi ve kabin basincinda olusabilecek fiziksel
degiskenliklere, yogun ses ve vibrasyona bagli olarak inflamasyon gelisebilecegi bildirilmistir (1).
Pilotlar ile yapilan bir calismada ugus esnasinda maruz kalinan yergekimi degisiklikleri nedeniyle beyaz
kiire, trombosit sayisi gibi inflamatuvar belirteclerde artis oldugu saptanmistir (2).

Monositlerin dokuda inflamasyonu ve oksidatif stresi artiran sitokinler salgiladiklar1 daha &nce
bildirilmistir (3). Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), endoteli oksidasyondan korur ve ayni zamanda
antioksidan ve anti-inflammatuvar etkileri vardir (4). Monosit sayisinin HDL'ye oran1 daha 6nce
inflamasyon ve oksidatif stresin siddeti ile iligskilendirilmistir (5). Bu oranin aymi zamanda
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan da prognostik bir gostergec olarak kullanilabilecegi de
bildirilmistir (6)

Ugus siiresinin uzamasiyla, fiziksel etkenlere daha uzun siire maruziyet gerceklesecegi icin,
inflamatuvar durum daha belirgin hale gelebilir. Bu nedenle, bu ¢alisma ile, sivil havacilik sektoriinde
caligan pilotlarin ugus siiresi ile inflamatuvar belirtecler, 6zellikle de monosit/HDL oran1 arasinda bir
iligski olup olmadigini incelemek hedeflenmistir.

METOT:

Bu ¢alisma 01.01.2019 ile 31.05.2019 tarihleri arasinda havacilik tip merkezi olan 6zel bir
hastanede retrospektif olarak yapilmistir. Calismaya 232 pilot dahil edilmistir. Calismada incelenecek
olan biyokimyasal parametre bilgilerine ulasilamayan katilimcilar ve kadin katihimeilar (n=11, grup
sayist istatistiksel olarak diisiik oldugu i¢in) calisma dis1 birakilmistir. Rutin saglik kontrolleri igin
hastaneye gelen pilotlarin demografik 6zellikleri kaydedilmis ve hemogram, aglik lipit seviyeleri i¢in
kan 6rnekleri alimmistir. Hemogram tetkiki ile notrofil, lenfosit, trombosit, monosit sayilari ile ortalama
eritrosit hacmi (MCV), ortalama trombosit hacmi (MPV) gibi inflamasyon ile ilgili parametreler ve lipit
diizeylerinin incelenmesi ile HDL diizeyi elde edilmis, monosit/HDL orani hesaplanmistir. Pilotlar,
toplam ugus siiresi 5 bin saatten az ve ¢ok olanlar olmak iizere iki gruba ayrilmis ve grup verileri birbiri
ile kiyaslanmustir.

Kan 6rnekleri on iki saatlik agligi takiben alinmis, hemogram testi Sysmex XN-1000 (ABD)
cihazi ile, lipit degerleri Roche Hitachi Cobas 501 (Isvicre) cihazi ile calisiimustir.

Veriler SPSS versiyon 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile incelenmistir. Parametreler
ortalama + standart sapma olarak bildirilmistir. iki grubun arasindaki fark student t-test ile
degerlendirilmistir ve p degeri < 0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR:

Katilimcilarin ortalama yas1 43,9+10,5 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin ugus siireleri 500 ile
38000 saat arasinda arasinda ve ortalama ugus saati 8822+8080 olarak saptanmistir. Ugus siiresi 5 bin
saatten ¢ok olan katilimcilarin yas ortalamasi 48,648,5 iken, az olanlarin ise 36,2+8,7 olarak
saptanmigtir (p<0.001). Diger parametrelerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamugtir.
Pilotlar demografik 6zellikleri ve kan parametre degerleri tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Ugus siiresine gore katilimcilarin demografik dzellikleri ve kan parametre degerleri

Ozellik Az ucanlar (n=89) Cok uganlar (n=143) P degeri
Nétrofil sayis1 (x10%/mmd) 3606+1088 3736+1309 0.435
Lenfosit sayisi1 (x10°/mmd) 25331744 2501+737 0.751
Trombosit sayisi (x10*/mm?) 244+54.9 240+66,9 0.661
MCV™ (fL) 81,2+4,6 80,9+7,2 0.665
MPV' (fL) 10,3+0,8 10,2+0,8 0.831
Monosit sayisi (x103/mm3) 0,610,1 0,59+0,18 0.717
HDL* (mg/dL) 46,2+10,2 45,7+9,8 0.754
Monosit HDL orani 0.138 0.137 0.861

“Ortalama eritrosit hacmi, " Ortalama trombosit hacmi, * Yiiksek dansiteli lipoprotein

TARTISMA:

Caligma sonucunda inflamatuvar kan parametreleri ve monosit/HDL orani ile ugus siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Pilotlarin ugus siiresi ile sadece yaslari
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Daha once yapilan ¢alismalarda pilotlarin maruz kaldiklar1 yergekimi degisiklikleri, kabin
basinct degisiklikleri, ses, vibrasyon gibi etkenlerin ve hareketsizligin inflamatuvar parametrelerde
yliksekliklere neden oldugu bildirilmistir (1,2). Ancak bildirilen bu ¢alismada inflamatuvar parametreler
olan nétrofil, lenfosit, trombosit, monosit sayimi, MCV, MPV, HDL ve monosit/HDL oraniyla ugus
siireleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu durum pilotlarda ugus sirasinda olusan fiziksel
degiskenliklerin inflamatuvar belirteglerde anlamli bir degisiklige neden olmadigi seklinde
yorumlanabilir.

Caligmaya dahil edilen katilimcilardan ugus siiresi fazla olanlarin yag ortalamalar1 beklenecegi
iizere daha yiiksek saptanmustir.

Sonug olarak; Ugus siiresi bes bin saatten fazla olan pilotlardaki inflamatuvar belirtecler ve
monosit/HDL orani; ugus siiresi bes bin saatten az olan pilotlardan anlamli olarak farkli saptanmamustir.
Pilotlarda ugus siiresinin inflamatuvar belirteclerde anlamli bir degisiklige neden olmadigi ifade
edilebilir, bu konuda daha genis sayida ve benzer yas grubundaki katilimcilarla caligmalar yapilmasi
uygun olabilir.
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HAREKET HASTALIGINDA (MOTION SICKNESS) ViZUEL SISTEMIN
DEGERLENDIRILMESI

SOZLU SUNUM

Uzm. Ody. Kiibra AYDIN", Dr. Ogr. Uyesi Eyyup KARA', Ars. Gor. Dr. Emine Deniz GOZENT,
Prof. Dr. Nurten Uzun ADATEPE! ve Prof. Dr. Ahmet ATAS?®

*Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Béliimii, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa

* Odyoloji Béliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul Universitesi-Cerrahpasa
! Noroloji Boliimii, Néroloji ABD, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

$ Odyoloji Boliimii, Kulak Burun Bogaz ABD, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa

OZET

Uzaysal (spatial) oryantasyonun saglanmasi ve uygun motor tepkilerin belirlenmesi i¢in vestibiiler,
viziiel ve propriyoseptif duyular arasindaki entegrasyonun dogru bir sekilde saglanmasi
gerekmektedir. Bu duyusal sistemlerin eksik korelasyonu “duyusal ¢atisma” olusturabilmektedir. Bu
durum ise hareket hastalig1 (HH) semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. HH,
genellikle vestibiiler uyarimla meydana gelmekle birlikte, viziiel uyarimlar ile de olusabilmektedir.
HH; havayolu tutmasi, uzay tutmasi, ara¢ tutmasi gibi ¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedir.
Bireysel farkliliklarin HH duyarliliginda etkili olmasi, hastaligin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
belirsizliklere yol agmaktadir. Bu ¢aligmada, incelenen farkli viziiel sistem test parametreleri ile
HH’nin tanilanmasi ve degerlendirilmesi amaglanmistir. Caligmada, HH duyarlilig1 olan deney
grubuna [(33K, 3E) (yas ort=28,8+8,1)] ve olmayan kontrol grubuna [(19K, 5E) (yas ort=24,5+4,3)]
viziiel sistemi objektif olarak test etmek amaciyla viziiel uyarilmig potansiyeller (VEP) ve okulomotor
fonksiyonlarin incelenmesi amaciyla videonistagmografi (VNG) testleri uygulanmistir. Bulgularda,
VNG’de, deney grubunun sakkadik dogruluk (p=0,01) ve faz kaymas1 (p<0,01) degerleri kontrollere
kiyasla daha diisiik saptanmistir. VEP’de, deney grubu icinde 14 kiside test sirasinda HH semptomlart
ortaya ¢ikmis ve semptomlu-semptomsuz karsilagtirmasinda semptomlu bireylerde binokiiler ve
monokiiler kayitlarda P100-N145 amplitiidleri daha diisiik gozlenmistir (p<0,05). Sonug olarak, HH
duyarliligi olan bireylerdeki olas1 bir vestibiiler sistem disfonksiyonunun, viziiel girdilere olan
duyarlilik ile birlestiginde, viziiel-vestibiiler entegrasyon bozuklugunun meydana gelebilecegi ve bu
durumun HH gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir. Sistemler aras1 entegrasyon bozuklugu
ile meydana gelebilecek semptomlarin, bireylerin viziiel dikkatlerini etkileyebilecegi; okiillomotor ve
VEP testlerinde bu durumun yordanmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hareket Hastaligi, Viziiel Uyarilmis Potansiyeller, Videonistagmografi,
Vestibiiler, Denge
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Ucucularda Barodentalji Nedenleri ve Bir Olgu Sunumu
S6zli Sunum
Uzm.Dr.Dt. Secil OZKAN ATA
Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi, Protetik Dis Tedavisi Klinigi, Eskisehir

Barodentalji; ugucu personelde, ucak yolcularinda, dalgi¢larda, algak ve yiiksek basing odasi
operatorlerinde goriilen, irtifa degisikligine bagli ortaya ¢ikan, basing farkindan kaynaklanan, ¢ene
bolgesi ve diglerde meydana gelen agridir. Barodentalji ugucu personelde ve dalgiclarda dis hekimligini
ilgilendiren en 6nemli bulgulardan biridir.

25 yaginda erkek jet pilotu, yiiziiniin sol tarafinda kalkigla birlikte baslayan ve ugus boyu devam eden
bir agr1 hissetmis; ini§ sonrasi ugus tabibine bagvurmustur. Klinigimize sevk edilen hastanin ¢ekilen
panoramik filminde, sol alt 5 numarali dis kokiinde kronik inflamatuvar lezyon gézlenmistir. Klinik
semptomlarina yonelik antibiyotik ve antiinflamatuar tedavisine baglanmistir. Bir haftalik oral medikal
tedaviyi takiben, lokal anestezi altinda dis ¢ekimi ve lezyonun cerrahi kiiretaji yapilmistir. Eksik dis
bolgesinin rekonstriiksiyonu amaciyla dis bosluguna dental implant uygulamasi ve st yapisi i¢in ise
zirkonyum kron uygulamasi planlanarak yaklasik alti aylik siirede tedavisi tamamlanmistir. Sabit
protezin simantasyonu (yapistirilmasi) i¢in ugucu ve dalgiglarda uygulanmasi tavsiye edilen rezin siman
kullanilmistir. Hasta 6 ay sonra kontrole ¢agrilmis, uygulanan tedavi ve barodentalji yoniinden tekrar
bir problem yaganmadig1 tespit edilmistir.

Ucucu personel ve dalgiclar, goérevini normal fizyolojik sinirlarin disindaki kosullarda gergeklestirdigi
icin agiz ve dis hastaliklarinin muayene, tedavi ve bakimlar1 ayri bir 6zen gerektirir. Bu personelde;
atmosferik basing degisiklikleri, agiz bolgesinde kullanilan apareylerin mekanik etkileri gibi
nedenlerden dolay1 siklikla dis agrilar1 ile karsilagilabilmektedir. Bu nedenle atmosferik basing
degisimine maruz kalan personel mutlaka her 6 ayda bir agiz ve dis muayenesi yaptirmalidir. Basing
degisimlerine bagl problemleri en az seviyeye indirmek i¢in yapilan tedavi ve kullanilan malzeme
seciminde dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Barodentalji, basing degisikligi, irtifa, ugucu personel
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Tiirkiye’de Havacilik Tibb1 Alaninda Yapilan Yayinlarin Degerlendirilmesi
S0zl Sunum
Uzm.Dr.Nazim ATA
Ucucu Saghg Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanhgi, Eskisehir

Bilimsel aragtirmalarin en 6nemli sonucu toplumsal refah seviyesine yaptigi pozitif katkidir. En
yenilik¢i fikirleri iireten ve bunlart arastrimaya doniistiiren ilk 8 iilkenin tamami Diinya Bankasinin
aciklamis oldugu gayrisafi yurtigi hasila verilerindeki ilk 10 iilke arasindadir. Dolayisiyla yenilik¢i bir
fikrin arastirmaya, arastirmanin da yayma doniistiiriilmesi sadece o alan i¢in degil tiim iilkenin
gelismislik diizeyi agisindan dolayl bir gostergedir. Ulkemizde de 1929 yilindan itibaren bir havacilik
tibbi bilgi birikimi mevcut olup, 1986 yilinda ilk defa hava ve uzay hekimligi anabilim dalinin kurulmast
ile birlikte havaacilik tibbi ile ilgili aragtirmalar artmigtir. Bu ¢alismada iilkemizde ilk hava ve uzay
hekimligi anabilim dalinin kuruldugu 1986 yilindan giiniimiize kadar havacilik tibb1 alainda yapilan

yayinlar degerlendirilmistir.

01 Ocak 1986 ile 01 Kasim 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’den yapilan havacilik tibbi ile ilgili
yayinlarinin degerlendirilmesi amaciyla, Pubmed’te kayitli tiim yayinlar taranmigtir. Yayinlar yillarina,

tiirlerine ve konularina gore siniflandirilarak degerlendirilmistir.

Ilgili tarih araligim kapsayacak sekilde “aviation”, “flight”, “aerospace” ve “aeromedical” terimleri
kullanilarak yapilan aramada toplam 427 yayina ulasilmistir. Degerlendirmeye alinan 427 yayimdan
53’0 havacilik tibbi ile ilgiliydi. 25 yillik degerlendirme siiresinde havacilik tibbi ile ilgili oldugu
degerlendirilen 53 yaymin 26’s1 (%49,1) orjinal arastirma, 22’si (%41,5) ise olgu sunumu tiiriindeydi.
Yayinlarin %354,7’si son 10 yil igerisinde yapilmisti. En ¢ok kardiyoloji, goz, beyin cerrahisi ve ndroloji

ile ilgili havacilik tibb1 konular1 yayina doniistiiriilmiistii.

Her ne kadar tiim yayinlar hava ve uzay hekimligi uzmanlarinca yapilmis olmasa da boylesine az sayida
uzmanin oldugu bir alana goére yayin sayilarinin oldukga iyi seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglari
farkli uzmanlik alanlar1 ve farkli iilkelerle karsilastirmak; havacilik tibbi ile ilgili olarak arastirmalarda

yasanan eksikliklerin belirlenmesini ve ileriye doniik diizeltici islemlerin yapilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hava-Uzay Hekimligi, Havacilik Tibbi, Arastirma
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iSITME CiHAZI KULLANAN PILOTLARDA iSITME CiHAZLARI DEGERLENDIRME
ENVANTERI iLE MEMNUNIYET DEGERLENDIRMESI

So6zIu Bildiri
Erding Aydin®, Prof. Dr.; Isilay Oz, Dog. Dr.; Sabuhi Jafarov*, MD.
! Baskent Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
OZET

Havacilikta isitme kaybi giiriiltiiye baglanmaktadir. Isitme kaybi iletisim sorunlarina yol agabilen,
kisinin yasam kalitesini diisiiren bir problemdir. Isitme cihazlari, igsitme kaybinin olumsuz etkilerini
azaltmak ya da kabul edilebilir diizeyde tutabilmek i¢in kullanilan aletlerdir. Bu ¢aligmada isitme cihazi
kullanan pilotlarda Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanterinin (IOI-HA) Tiirkce versiyonu
kullanilarak igitme cihazi memnuniyeti degerlendirilmistir. 2011-2018 yillar1 arasi cihaz verilen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Isitme cihazi kullanan 10 pilot calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %50’si
sol, %50’si her iki kulaga isitme cihazi kullanmaktadir. Ortalama cihaz kullanim siiresi 4.5+2.06 yildir
(1-7 yil). Tiim hastalarimizin cinsiyeti erkektir. Saf ses ortalamalarina gore % 40 orta diizeyde, %10
orta-ileri ve %10 ileri diizeyde sensorindral tip isitme kayb1 mevcut. Envanter sonuglarina bakildiginda
isitme cihazin1 %50 oraninda giinde 8 saatten fazla kullandigi, %60 oraninda cihaz ile isitmede zorluk
cekmedikleri, %40 orta, % 30 epeyce, %30 ¢cok memnun olduklar ve isitme cihazinin yasam zevkini
%40 biraz, %40 epeyce, %20 de cok daha iyi etkiledigi tespit edilmistir. Isitme kayb1 dereceleri ile
envanterin 2,3,4,5 ve 7. Sorulari arasinda korelasyon saptanmistir (p<<0.01). Calisma sonuglarina
bakildiginda isitme cihazi kullaniminin pilotlarda etkili ve memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, Isitme kaybi, Pilotlarda Isitme
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Aralikh Yiiksek Irtifa ve Hipoksiye Maruz Kalan Erkek Sicanlarda Obsesyon, Anksiyete ve
Depresyon Benzeri Davranislarin Incelenmesi
Hasan Caliskan®?, Koray Hamza Cihan®, Evrim Gokce*®, Mehmet Furkan Ozden®, Mert
Uzunkulaoglu®, Bilge Sentunali®, Onur Cakan®, Siimeyye Kankal®, Onur Utku Giivendik®, Serhat
Hayme®, Emel Giines', Nezahat Zaloglu*

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim dali, Tiirkiye

2. Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim dali, Tiirkiye

3. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tiirkiye

4. Ankara Sehir Hastanesi, Turkiye

5. Miinster Universitesi Néromotor Davranis ve Egzersiz Birimi, Spor ve Egzersiz Bilimleri

Enstitisi, Almanya

6. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dal, Tiirkiye

Giris: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), genel popiilasyonda yaygin goriilen onemli bir ruhsal
bozukluktur. Bu ¢alismanin amaci, kemirgen modelinde aralikli hipoksinin (IH) anksiyete, depresyon
ve obsesyon benzeri davranislara tizerindeki etkisini incelemektir..

Yontemler: 24 adet Wistar albino erkek sican (n = 8) (Kontrol, Fluoksetin ve hipoksi grubu) olarak
ayrildi. Fluoksetin intraperitonel olarak (21 giin, 30 mg / kg) uygulandi, aralikli hipoksi protokolii
uygulandi (21 giin, giinde 6 saat, 520 mmHg basing, 3000 metre yiikseklik). Davranis parametreleri
Acik alan testi , Misket gomme testi ve Seker tercih testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Aralikli hipoksi sonrasi, misket gomme testinde toplam misket gdomme icin ayrilan siire,
gomiilen misket sayisi ve kasinma siiresi 6nemli 6lgiide azaltmistir. Aralikli Hipoksi grubunda ilk
misket gdmmeye kadar gegen siire uzadi. Toplam katedilen mesafe ve iki ayagi lizerine kalkma
davranigi lokomotor aktivite parametreleri olarak, fluoksetin uygulamasindan sonra dnemli 6lgiide
azaldi, ancak aralikli hipoksi grubunda kontrol grubuna gore azalmadi. Aralikli hipoksi grubunda
destek almadan ayaga kalkma davranigt artmistir. Hipoksi grubu 21 giin boyunca% 90'in iizerinde
sekerli su tiiketmistir.

Sonug: Sunulan ¢alismada, aralikli hipoksinin anksiyete ve kompulsif benzeri davranislar iizerinde
olumlu bir etki gosterdigini ortaya koymustur. Hafif aralikli hipoksi protokolii, savunma amagli gomme

davranigin1 azaltip, anksiyojenik uyaranlara karsi direnci artirmistir. Sunulan ¢aligmada anksiyete
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benzeri davraniglarin azaldigi goriilmektedir. Davranmista goriilen iyilesmenin, fizyopatalojisini
aydinlatmak agisindan daha ileriki ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Acik alan testi, Aralikli hipoksi, misket gomme testi, obsesif kompulsif bozukluk,

anksiyete benzeri davranislar.
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Pilotlarla Soylesi
(Kisa Ozgecmisler)



Pilotlarla Soylesi

Ogr.Plt. Erdogan MENEKSE

Havacilik Deneyimi; |

1960 Model ugak yapimu.
1963 Parasiitciiliik ve Parasiit Ogretmenligi /Tiirk Hava Kurumu
1964- Pilot ve Ogretmen pilot / Tiirk Hava Kurumu

I1k ucusa basladig1 ucak iilkemizde iiretilen tahtadan yapilmis iistii acik Milas Magister
ucagidir.

Toplam ugus saati 20.000

1966 - 1986 9 defa Milli Parasiitcii olarak Yurt ici ve Uluslararasi yarismalar katilmis ve
dereceler almistir.

[k Bayan takimin ¢alistiricisi.
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Turkiye de ilk serbest diisiis fotografcisidir; koluna bagladig1 fotograf makinesi ile
saatte 200 km hizla diiserken diger parasiitgiilerin fotograflarini ceker.

Toplam 1500 atlayis yapmuistir.

1973 Yilinda Ozel Sektore gecerek Genel havacihigl yayginlastirmak icin 1975 yilinda
Menekse Havacilik Ltd. Sti’ yi kurup, havaciligin ticari alaninda gelismesini saglamistir.

1979 Yilinda Kartal Havacilik; Erdogan Menekse ve Ortaklar1 Kolektif Sirketi kurarak
havadan zirai ilaglama faaliyetlerine katilmis ve pilotluk yapmistir.

1985 Yilinda havaciligi sevdirmek, yayginlastirmak i¢in Sivil Toplum Kurulusu olan “
Burak Havacilik Dernegini” kurmus ve Burak Havacilik Derneginde amator ve profesyonel
pilotlar yetistirilmesini saglamistir. Dernekte pilot olarak yetistirdigi ve havacilig
sevdirdigi dokuz is adamina, is jeti almasina neden olmus ve Ulkemizdeki genel
havaciligin yayginlasmasina katki saglamistir.

1985 New York- Gander-Ankara arasinda bir ucusunda 3 adet Diinya rekoru kirmis olup,
rekorlar halen giinceldir ve havacilik rekorlar kitaplarinda kayithdir.

1990 Alman fotograf¢i Peter Kleinoth ile Tiirkiye'nin ilk hava fotograf albiimiiniin
yayilanmasinda katkida bulundu.

1997 Yilinda yapilan Birinci Diinya Hava oyunlarinda Reykjavik’ten baslayip izmir'de
sona eren, 7 llkeye inisle yapilan uzun menzil siirat yarislarinda birinci olarak Altin
Madalya kazanmuistir.

1998 Yilinda Ata’'mizin Direktifleri dogrultusunda, havac genclik icin Kampanya
baslatmis, 7-17 yas grubu gencleri 6n koltukta ugurarak havaciliga yonelmeleri ve
sevmelerini saglamak icin bu giine kadar 550 gencimizi u¢urmustur.

2006 Yilinda “Anadolu Uygarliklar: Kanatlarimin Altinda” albiim kitabini yayinladi.

AOPA “ Aircraft Owner and Pilot Association ” adli Milletler aras1 Kurulusun Tiirkiye
Baskanligini yiiriitmektedir.

Halen Ogretmen Pilot olarak 6grenci yetistirme ve Havaciigin Tiirkiye’de yayginlasmasi
icin calismalarina devam etmektedir.

Hedefi; Tiim Diinya semalarinda baris dostluk icinde uguslar yapilmasini saglamak,
havacilig1 yayginlastirilmasi ve bir yasam bicimi haline getirmesidir.

98



Ogr.Plt. Ali ismet OZTURK

Ucusa 1984’de basladi. Akrobasi ile tanismasi 1988’de oldu. 1989’da Mach Aviation Ltd.
Sirketi’ni kurdu. Sirket, tek bir helikopter ile basladig1 ugus hayatinda kisa siirede gelisti.
1992’de 5 adet helikopter ile hava fotografciligi ve hava film ¢ekimi konularinda
tilkemizin en kapsamli havacilik kurulusu haline geldi, bransinda bir ¢ok 6diil aldi. Daha
sonraki yillarda, helikopterden canli yayin teknolojisini tilkemize getirerek bir bagka 'ilk’e
imza atti.

2000 yilinda profesyonel akrobasi pilotu oldu. Akrobasi ucus faaliyetlerini, ACROMACH
ad1 altinda yiiriittii. Ali Ismet Oztiirk, 2004 yi1linda yabanci sponsorlarin dikkatini ¢ekti ve
onlar tarafindan desteklenerek, yurt disinda yogun ucus faaliyetlerine basladi.

Ali Ismet Oztiirk, 2004 - 2006 yillar1 arasinda Ingiliz GA Buyer firmasinin ana
sponsorlugunda ugtu. 2013 yilina kadar 22 ayn iilkede ugarak 500’den fazla Airshow
organizasyonuna katildi, 859 gosteri ugusunu hatasiz ve arizasiz bitirerek 25 milyondan
fazla seyirciye ulasti. Bu siirec icerisinde 150.000 km yol kat etti. Her bir yil icin, 400’den
fazla antreman ucusu yapti!.
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2005 yilinda Ingiliz Sivil Havaclik otoritesi tarafindan kendisine en iist kategoride
“Display Authorisation” (gosteri yetkisi) sertifikas1 verildi. Her sene diizenlenen EAC
”European Airshow Consul” ise, 2006 yilinda “Sponsorunu En lyi Tanitan Airshow Pilotu”
odiiliinii Ali Ismet Oztiirk’e verdi. Avrupa’daki bir ¢ok airshow organizasyonunda “Best
Solo Display” secildi.

Ucusa basladiktan sonra gecen 36 sene boyunca sadece profesyonel havacilikla istigal
eden ve Tiirkiye’de havacilik dalinda bir c¢ok ’ilk’e imza atan Ali ismet Oztiirk, Ticari
Helikopter ve Ugak Pilot lisanslarina, ¢cok motorlu helikopter ve ugak ugus sertifikasina,
ucus Ogretmeni ve alet ucusu sertifikalarina sahip ilk ve tek sivil Tirk Havacisi
konumunda. Oztiirk, ayn1 zamanda Ucak ve Helikopter bakim teknisyeni lisansina sahip.
50’den fazla degisik hava aracinda ugus tecriibesi olan Ali Ismet Oztiirk’iin toplam ugusu
9000 saatin lizerinde.

100



Ogr.Plt. Oben OGULTARHAN

SYNOPSIS
A “General Aviation” dedicated character.
- More than 30 years of experience on;

a) General Aviation Operations (Ferry Flights, Flight Training, Aerial Survey, Search &
Rescue, Bush Flights)

b) General Aviation Management & Businesses (Consultancies, Procurement,
Maintenance, SMS&HSE, Compliance Monitoring) Single and Multi-Engine General
Aviation Aircraft Consultant

- & Analyzer. JAA (#TR-A-01825), FAA (#2598927) , UK. (CAA #GBR.FCL.PP.519194G.A)

- Licensed (SEA and LAND) Pilot (CPL/ME/IL.R/F.I(g)) Garmin Certified ADS-B, G1000nxi,
G5, G500txi, G600txi, GDL82, GFC500,

101


https://1.bp.blogspot.com/-N91m-VM-ikk/X8YmPXXucdI/AAAAAAAADYA/sP8-uh7E5Q8LgEOIg9JwUYS7_tG9-HcEgCNcBGAsYHQ/s1024/IMG-20201201-WA0000.jpg

- GFC600, GTX designer and designer. Post holder positions as Head of Training, Flight
Ops. Manager, Chief Flight

- Instructor, SMS & Quality, Compliance Monitoring. Level-6 Language Proficiency.
Security Clearance from Various Government Agencies.

QUALIFICATIONS & SKILLS

- More than 1500 Hrs. of Aircraft re-positioning (ferry) operations. Many operations
within

- EU and US Continentals, tens of SEP and MEP Transatlantic passes, Artic Canada, CIS
Countries operations. Specialized/Extreme Operations such Oceanic Passes, Alpine,

Arctic, Tropic, High

- Elevation runways. Flown many, many type of different G.A aircraft. 3000+ hours in JAA
logbook, 3000+ hours in FAA.

- Major experience on aircraft buy-sell-acquisition-importing-exporting to and from
various countries.

- Experiences at Russia and CIS Countries Such as Azerbaijan, Kazakhstan.

- President of HAVAK - Foundation for Development of Turkish Civil aviation
Professional Experience

- Currently freelance General Aviation Service Provider as named “Golden Wings

- Aviation” at Plzen, Czech Republic with EU Trade and Tax Registration. Also working as
Flight Instructor at Aviaticky Klub Flight School located at Plzen.

- Vizyon Aviation Flight School January 2019 May 2019 (as mobilization project)
1) Head of Training
2) Flight Ops. Manager

-Atilm  University, Aeronautical College Flight School January 2018-2019 (as
mobilization project)

1) Head of Training
2) Flight Ops. Manager
- Bursa Metropolitan Municipality Aviation Department July 2016-2018 -

- Flight Ops. Manager for Sea Planes Commercial Operations (as mobilization project)
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- Blue Skies Aviation Turkey June 2014-2016- (Owner)

- Operation, Consultancy and ferry flight Services to General Aviation Market.
1) Flight Operations (AOC) Sub-contractor for Fugro Geospatial B.V. / NL

2) Flight Operations (AOC) Sub-contractor for GeoFly GMBH / DE

3) Flight Operations (AOC) Sub-contractor for Mescioglu Corp.

4) Flight Operations Director for Ministry of Food, Agriculture and Livestock Professional
Experience

- AYJET Flight Academy (Istanbul/Turkey),

TARKIM Flight School, AFA (Atlantic Flight Academy), Ege Flight School, BORA JET,2005
Sept. - 2010 October As Flight Instructor, Quality Control, Safety Department, Flight Ops.
Manager

- Between 1996 - 2005 Worked as I.T Engineer and/or Pilot in Kazakhstan, Russia, USA,
Canada, The Netherlands, Germany, Belgium, Sakhalin Islands (Kamchatka and Kuril
Islands)

Education

- 1998-2000 Air-D Aviation School (Commercial Aviation-FAA) Minnesota /USA

- 1998-2003 Comptia Computing Technology Academy, Network Engineering +Microsoft
Network Engineering Courses Illinois/USA

- 1987-1995 THK (Turkish Air Association)Skydiving and Pilot Trainings- & Working

- 1986 - 1987 Anatolian University, BA Eskisehir / TURKEY (Given up at 3rd semester due
to financial problems. No Graduation)

- 1983 - 1986 Yunus Emre Technical High School Eskisehir / TURKEY

- Many attendance to international aviation meetings, conferences, exhibitions, trainings
both as a speaker, display pilot, participator.

Personality

- Birthday / Place : 10th August 1969 / TURKEY
- Nationality : Republic Of Turkey

- Marital status: Married.

- Military status: Mandatory Service Completed at 1992 (Turkish Army Special Forces)
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- Language: Turkish, English (fluent in reading/writing/speaking)

Licenses

- Turkish Driver License “B“, USA Driver License “B*, Europe Driver License “ B” CMAS 3
Star Scuba Diver

- FAI-D International Skydiver License
Community Activities
- Member of AOPA (Aircraft Owners and Pilots Association)
- Member of AKUT ( Search and Rescue Organization of Turkey)
- President of HAVAK (Foundation for Development of the Turkish Civil Aviation)
Hobbies
Skydiving, Scuba diving, Hiking and Camping Back Country VFR Flights-
References
- TR - Capt. Cem Kurkcu, B737, +90(530)468 8883
- TR - Capt. Taskin Buyukyurtsever, FI, Head of Training, +90(532)331 0169
- TR - Capt. Salih Karadayi, B737, +90(505)501 1737
- TR - Mr. Ali ismet Oztiirk, Display Pilot & Airport Owner-Operator, +90(532)252 57 59
- AT - Mr. Frank Raise, Commercial Pilot, +43 3137 29 020
- NL - Mr. Gerrit Pols, Commercial Pilot, +31 6 101 346 04
- US - Mr. Tim Smith, Paragon Aircraft - Essex/New Jersey- +1(973)5750364
- UK - Mr. Lyndon Yorke, Aerial Survey Business, +44 794 647 9004
- CZ - Mr. Ludek Kraus, FI, Owner of Flight School, +420 724 617 693

- BA - Mr. Mladenko Paydo, Pilot-ATCO, +387 617 373 69
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,Prof. Dr. PIt. Fersat KOLBAKIR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde Kalp Damar Cerrahisi Ogretim Uyesidir. Tip
Fakiiltesi blinyesinde ilk sivil Hava-Uzay Hekimligi Anabilim Dalinin kurucusu olup halen
Anabilim Dali Bagkanligini yiirtitmektedir. Havaciliga olan ilgi ve sevgisi kendisinin pilot
olmasina ve pilotlarin muayenelerini de yapabilmek amaciyla Uc¢us Hekimligine
yoneltmistir. 2003 yilinda Universitede Havacilik Tip Merkezi kurulusunu saglamis 2010
yilinda da Hava Uzay Hekimligi Anabilim Dalinin kurulmasini saglamistir. Anabilim
Dalinda 5 arastirma gorevlisi kadrosu olup 2 kisiye uzmanhk vermistir. Hava Uzay
Hekimligi konusunda akademik ¢alismalarin yiiriitiilmesi icin gayret gosterdigi gibi
Uiniversitede Havacilik ve Uzay bilimleri Fakiltesi, Sivil Havacilik Yiiksek Okulu ve
Havacilik Faaliyetlerine yonelik Ballica Meslek Yiiksek okulu ile Havacilik ve Uzay
Teknolojileri Uygulama ve Arastirma Merkezinin Kurulmasini saglamistir. Bu merkez
altinda 145 Onayh Ucak Bakim Kurulusu, Onaylh Ucus Egitim Organizasyonu, Ugak
yapimciligina yonelik Kompozit Birimi ile Universitenin Ucus egitimlerini yapabilecegi
Havaalanin yapim, ruhsatlandirilmasi ve isletilmesinde yoneticisi olarak destek vermistir.
Evli 2 cocuk babasi olup Samsun’da ikamet etmektedir. Umudu iilkemizde ¢ok sayida
gencin havacilik sevgisi ve ugrasi icinde bulunmasidir.
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Dr. Ogr. Uyesi Plt. Erding ERCAN
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Kagizman, 1978 dogumlu Dr.Ogr. Uyesi Pilot Erding ERCAN, 2002 yilinda Giilhane Askeri
Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2003-2005 yillar1 arasinda Malatya 7'nci Ana Jet Us
Komutanlhiginda Ugus Tabibi olarak ¢alisti. 2009-2013 yillar1 arasinda Hv.K.K.igiUgucu
Saglig1 Arastirma ve Egitim Merkezinde Tibbi Arastirma Kisim Amiri ve Hava ve Uzay
Hekimligi Uzmani olarak calisti. 2012 yilinda ABD Federal Havacilik idaresi (FAA) Sivil
Hava ve Uzay Hekimligi Enstitiistinde (CAMI) arastirmaci (Fellow) ve hava ve uzay
fizyolojisi egitmeni olarak gorev yapt1.2013-2016 tarihleri arasinda Eskisehir Asker
Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavisi Kliniginde sorumlu uzman doktor olarak gorev
yaptl. Agustos 2016 tarihinden itibaren Yunus Emre Devlet Hastanesi Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Klinigi Sorumlusu ve Mart 2017 tarihinden itibaren ayni hastanenin Sivil
Havacilik Tip Merkezi (AeMC)Baskani olarak gorev yapmaya devam etmektedir.01 Aralik
2016 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali'na
ogretim lyesi olarak atand. Sivil Havacilik Saglik Komisyonu iiyesi olan Dr. Ogr. Uyesi
Pilot Erding ERCAN Ingilizce bilmekte olup evli ve bir cocuk babasidur.

Egitimler: 2003 yilinda ugus tabipligi kursunu bitirdi. 2005-2009 yillar1 arasinda Giilhane

Hava ve Uzay Hekimligi AD’da uzmanlik egitimini tamamlad1.2008-2013 yillar1 arasinda
ETC Havacilik Tibbi1 Egitim Enstitiisii tarafindan verilen Hava ve Uzay Fizyolojisi
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Laboratuvarlarinin Uygulamali Operator Egitimlerini basari ile tamamlad1.2012 yilinda
FAA Temel ve Ileri Diizey AME (Ugus Tabipligi) Sertifika Egitimlerini ve ABD Tasimacilik
Emniyeti Enstitiisiinde Havacihk Kazalar1 Arastirmalarinda Insan Faktorii Sertifika
Egitimini basari ile tamamladi. Ayn1 yi1l ABD’de hususi pilotluk egitimi alip, PPL pilot
lisans1 aldi. ABD’de Kabin Emniyeti Programini basari ile tamamladi. Tiirkiye'de 2015
yilinda cok hafif hava araci egitimi alip, UPL pilot lisansi aldi. 2018 yilinda bir yildiz
dalgiclik egitimini tamamladi. Havacilik meslek hastaliklarina biitiinsel yaklasim amaciyla
isyeri hekimligi sertifika programini basar1 ile tamamladi.2017 yilinda Anadolu
Universitesi’'nde * ‘Fotografcilik ve Kameramanlk” 6n lisans programini tamamladi. 2018
yilinda basladigi Anadolu Universitesi'nde “Havacilik Yonetimi Lisans Boliimii” egitimine
son donem 6grencisi olarak devam etmektedir.

Ugras Alanlari: Amator Havacilik Faaliyetleri, Rekreasyonel Dalis, Amator Olta Balik¢iligi,
Motosiklet Gezileri, Bilgisayar, Elektronik ve Teknoloji.
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