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Uzaysal Dizoryantasyon ugucu vertigosu)

Nicin Pantolon (Ki¢) Hissiyle Ugmamalisin

Uzaysal Oryantasyon

Dinlenme pozisyonunda ve hareket halinde bizi
icine alan fiziki cevreyle iligkili olarak vlcut
oryantasyonumuzu ve/veya posturimizi devam
ettirme yetenedimizi tanimlar. Yaygin olarak
insanoglunun uzaysal oryantasyonunu yerytziinde
strdlrecek sekilde yaratildigi soylenir. Ugusun (g
boyutlu ortami insan vicuduna yabancidir. Bu
durum algilamayla ilgili uyumsuzluklara ve his
yanilgilarina neden olarak uzaysal
oryantasyonumuzu saglamamizi giglestirir, bazen
de imkansiz hale getirir. Istatistikler % 5-10
oranindaki havacilik kazalarinin uzaysal
dizoryantasyon (ugucu vertigosu) nedeniyle
gerceklestigini ve bunlarin % 90'inin da olimcal
oldugunu goéstermektedir.

Semicircular Canals
Utricle

Ao,
o Saccule

% Vestibular

Nerve

N@%
AN

Bone

Ear
Canal

Eardrum

Eustachian Tube

Ucgusta uzaysal oryantasyon

Ugus sirasinda buyuklik, yoén ve sikhk olarak
degisiklik gosteren cok sayidaki duyusal uyaridan
dolay! (gorsel, vestibliler ve derin duyu) uzaysal
oryantasyonu sadlamak guiclesir. Gorsel, vestibiler
veya derin duyu uyaranlari arasinda herhangi bir
farklilik veya geliskiduyusalalgilamauyumsuzluguna
neden olur. Ve bu durum his yanilgilarinin ortaya
¢ilkmasina neden olabilir ve uzaysal dizoryantasyona
(ucucu vertigosu) yol acabilir. 1yi bir uzaysal
oryantasyon gorsel, vestibuler (i¢c kulakta yer alan

denge organi) ve derin duyu (cilt, kaslar, tendonlar
ve eklemlerde bulunan reseptorler) sistemlerinden
gelen duyusal uyaranlari vyeterli bir sekilde
algilamaya, tum bilgileri bir araya getirmeye ve bu
bilgileri yorumlamaya dayanir.

Uzaysal oryantasyonun vestibuler (denge)
sistemle ilgili yonleri

Ic kulak denge organi olarak da bilinen vestibiler
sistemi igerir. Yaklasik olarak bir kalem silgisi
blyuklaglinde olan vestibiler sistem iki farkli yapi
icerir. Bunlardan birincisi acisal akselerasyon
degisikliklerini algilayan Yarim Daire Kanallari
(Semisirktler kanallar), ikincisi ise lineer
akselerasyon dedisikliklerini algilayan Otolit
Organlar (Utrikul ve Sakkul)'dir. Yarim daire
kanallari ve otolit organlar her ikisi birden
vicudumuzun pozisyonu ve hareketiyle iliskili
olarak gerekli bilgileri beyine iletir. Denge sistemi
ve gorme arasindaki badlanti dengemizin
korunmasina ve gbézlerin bas hareket ederken veya
vlcut doénus hareketi yaparken bir obje (zerine
odaklanmasina yardimci olur.

Yarim Daire Kanallari

Her kulakta birbirleriyle tipler aracihdiyla bagli
olan Gg adet yarim daire kanali bulunur. Yarim daire
kanallari birbirlerine her ¢ diuzlemde 90 derece
olacak sekilde yerleserek ic ivme 6lgere (gyroskop)
esdeder sekilde galisirlar. Her bir yarim daire kanali
ucagin roll, pitch ya da yaw ekseninde yapmis
oldugu hareketlere cevap verir.

Her kanal endolenf adi verilen bir siviyla doludur ve
Uzeri kupula adi verilen jel kivaminda bir yapiyla
cevrelenen, silia denen kiglk uzantilari kupulaya
kadar uzanan bir hareket sensord (tly hicreleri)



iceri. Kupula ve tly hicreleri uzantilari kanal
icindeki sivinin acisal akselerasyona cevap olarak
yer dedistirmeye baslamasiyla birlikte hareket
eder.

Tay hlcreleri  uzantilarinin  hareketi deniz
yosunlarinin okyanus akintilari nedeniyle géstermis
olduklari harekete veya bugday tarlalarinin riizgarin
etkisiyle hareketine benzer. Bas sabit
pozisyondayken ugak diiz ve mevcut pozisyonunu
koruyorsa kanal igindeki sivi hareket etmez ve
thyclkler dik pozisyonda kalarak beyine rotasyonel
bir akselerasyon (bir donls hareketi) olmadigi
uyarisini génderir (A). Basinizla veya ugadinizla bir
donls yaptidiniz zaman ilgili kanal basinizla birlikte
hareket eder, fakat kanal igindeki sivi eylemsizlikten
dolayi hareket etmez. Kanal hareket ettigi zaman
icindeki tuy htcreleri de birlikte hareket eder ve
baslangicta sabit kalma ediliminde olan sivinin
etkisiyle akselerasyon yonunin tersine olacak
sekilde bukdltrler (B).

Tay hdcreleri uzantilarinin bu hareketi beyine basin
donmekte oldugu ifade eden bir sinyal gonderir.
Ucadinizla sabit bir oranda (koordineli dénis, kaide
doénlist) 20 saniyeden daha fazla streli bir donUs
hareketi yaptiginiz zaman 6énemli bir problem tam
da bu noktada baglar. Bu tir bir dénlste kanal
icindeki sivi baglangigtan itibaren hareket etmeye
baslar, sonra kanal igindeki siirtiinme sivinin dénlsu
algilayan vyarim daire kanaliyla ayni hiza
yakalamasina neden olur (C).

Bu durum olustugunda kanal ici tly hlcrelerinin
uzantilari baslangigtaki dik pozisyonlarina geri
donerek beyine donls devam etmesine ragmen

donlsin sona erdigi seklinde yanlis bir sinyal
gonderirler. Daha sonra donlsu sonlandirarak diz
ucusa gectiginiz zaman kanal igindeki sivi
eylemsizlik nedeniyle hareketine devam edecektir
ve siz gercekte sadece baslangigtaki donuls
hareketini sonlandirirken hatali bir sinyal olarak
beyine baslangigtaki donls ydnunlzin tam tersi
yoninde bir donlds hareketi yaptiginiz bilgisini
godnderecektir (D).

Vestibiiler Illiizyonlar

Yarim Daire Kanallarina Bagh Illiizyonlar
(Somatogiral)

Vestibller sistemde yarim daire kanallarinin
karistigiillizyonlar daha gok dig goris referanslarinin
glvenilir-yeterli olmadigi ya da hig olmadigi
durumlarda ortaya cgikar ve yanlis donids hissi
algilamalariyla karakterizedir. Bu illizyonlar Yatis
(Leans), Mezarlik Virili (Graveyard Spin), Mezarlik
Spirali (Graveyard Spiral) ve Koriyoliz (Coriolis)
illizyonlar kapsar.

Yatis (Leans). Ugus sirasinda gortlen en yaygin
gorilen illlzyondur. Pilot tarafindan farkina
varilmayan, dlzenli olarak devamli artan ve uzayan
bir dénlist takiben aniden diiz ugusa gegilmesiyle
ortaya cikar. Bir pilotun dlzenli olarak artan
bdylesine birdénlsin (yatisin) farkinda olmamasinin
nedeni insanoglunun saniyede 2 derece ve altindaki
rotasyonel akselerasyona maruz kaldiginda bu
akselerasyon dlizeyinin yarim daire kanallarinin



algilama esiginin altinda kalmasidir. BoOyle bir
donls (yatis) sonrasi ugak kanatlari esit seviyeye
getirildigi zaman ucadin ters yone dodgru yatista
oldugu hissini veren bir illizyona neden olabilir.
Boyle bir illizyona cevap olarak bir pilot algiladigi
dogru vertikal postiir pozisyonu tekrar kazanmaya
yonelik dizeltici bir gaba olarak ugagini baslangigtaki
yatis pozisyonuna getirebilir.

Mezarhk Virili (Graveyard Spin) bir pilotun
bilingli veya bilingsiz olarak bir spin hareketine
girmesi sonucunda ortaya cikabilir. Ornedin sola
dogru bir viril (spin) hareketine baslayan bir pilot
baslangicta ayni ydnde viril hareketi yaptigini
algilar. Bununla birlikte, eger sola dogru olan bu
viril hareketi devam ederse pilot viril hareketinin
giderek artan bir sekilde azaldigi hissine sahip
olacaktir.

Bu noktada eder pilot sola dogru viril hareketini
sonlandirmak sag pedal (rudder) manevrasi
uygularsa pilot aniden tam ters yone dogru (saga
dogdru) bir viril hissi algilayacaktir. Eger pilot ugagin
sada dogru viril hareketi yaptigina inanirsa sada
dogru viril algilamasina karsi koymak amaciyla
yapacagl sey sol pedal manevrasi uygulayarak
cevap vermek olacaktir. Bununla birlikte sol pedal
manevras! uygulayarak farkinda olmadan ucadini
baslangictaki sola dodgru viril pozisyonuna
sokacaktir. Eger pilot donis gostergesini kontrol
ederse kendisinin saga dodgru bir viril hareketi
algilamasina karsin donts gdstergesi ibresinin sola
dogru bir viril hareketi oldugunu gdsterdigini
gorecektir. Bu durum pilotun dénts gdstergesinde
goérdiguyle kendi hisleri arasinda algilama
uyumsuzlugu yaratacaktir. Eger pilot ugus aletlerine
givenmek yerine kendi vicut algilarina inanirsa
sola dogru viril hareketi devam edecektir. Eger bu
illizyon tanina ve gerekli duzeltici onlemler alinana
kadar yeterince irtifa kaybedildiyse yere carpma
kacinilmaz olacaktir.

Mezarhik Spirali (Graveyard Spiral) mezarlik
virilinden gok daha sik gortlur, istemli veya istemsiz
olarak uzamis vyatisli bir doénlts (bank turn)
hareketini takiben diz ucgus pozisyonuna
gecilmesiyle iligkilidir. Ornegin sola dogru yatisli bir
doénls hareketine giren bir pilot baslangicta ayni
ybne donus hissini algilayacaktir. E§er bu donis
devam ederse (yaklasik olarak 20 sn ve (zerinde)
pilot ugadin sola dogru donlste olmadigi hissine
kapilacaktir. Bu noktada pilot ugak kanatlarini ayni
seviyeye getirmeyi denerse bu hareket ugagin tam
ters yone dodgru donls ve yatista oldugu hissini
ortaya cikaracaktir. Eger pilot ugagin saga dogru
doniste oldugu illizyonuna inanirsa (ki bu durum
cok ikna edici olabilir) saga don(s hissi algilamasina
cevap olarak baslangigtaki sola ddnus hareketine
tekrar girer. Ne yazik ki bu olaylar gergeklesirken
ucak halasola dénls hareketine veirtifa kaybetmeye
devam edecektir. DOnls halindeyken kontrol
I6vyesini (bazi ugaklarda yoke) cekmek ve glg
uygulamak sadece sola dogru dontsi daha da
icinden cikilmaz hale getirecedi igin iyi bir fikir
olmayacaktir. Eger pilot bu illizyonu anlamakta
basarisiz olur ve ugak kanatlarini ayni seviyeye
getirmez ise ugak yere carpana kadar sola donus
hareketine ve irtifa kaybetmeye devam edecektir.

Korioliz Illiizyonu iki yarim daire kanalinin ayni
anda uyarilmasi sonucunda ortaya cgikar ve ugak
donls halindeyken pilotun basini aniden egmesiyle
(6ne veya geriye dogru) iligkilidir. Bu illizyon
basinizi 6ne dodgru eddiginiz zaman (yaklasma
haritasina bakmak istediginizde veya dizinizdeki
not almak icin 6zel alana not yazmak istediginizde),
basinizi geriye dodru eddiginiz zaman (bas



seviyesinin Uzerinde yer alan bir alet/gdsterge
veya kontrol digmesine (switch) bakmak
istediginizde) veya basinizi yanlara dogru egdiginiz
zaman (sag veya sol) meydana gelebilir. Bu durum
ucadin ayni anda roll, pitch ve yaw hareketi yaptigi
hissi veren katlanilmasi/dayanilmasi zor bir
algilamaya neden olur ve bir yamactan asagi dogru
yuvarlanarak inme sirasinda olusan hisle
karsilagtirilabilir. Bu illizyon hizlica pilotun uzaysal
dizoryantasyonuna ve ugadin  kontrollnU
kaybetmesine neden olabilir.

Otolit Organlar

Sakkul ve utrikul otolit organlar olarak bilinmektedir
ve her bir kulakta birbirlerine gbére 90 derece
olacak sekilde vyerlesmislerdir. Utrikul horizontal
dizlemdeki lineer (dogrusal) akselerasyonu
algilarken, sakkll ise vertikal dlzlemdeki
akselerasyon degisikliklerini algilar. Bununla birlikte
lineer akselerasyonlar sonucunda ortaya cikan
eylemsizlik kuvvetleri yer gekimi kuvvetinden ayirt
edilemez, bu ylzden yer cekimi kuvveti de utrikul
ve sakkul’'un wuyarilmasina neden olabilir. Bu
organlar yarim daire kanallarinin tabaninda vestibl
kisminda yerlesmistir, bu organlarin yapilarinda
Uzeri tdy hdicreleri ve bunlarin silia denen
uzantilariyla kapli makula adi verilen kesecikler
vardir. Ty htcrelerinin uzantilari otolit taslar adi
verilen kiguk, tebesir benzeri kalsiyum taslar
iceren jelatin6z membran adi verilen yapiya kadar
uzanir ve hareket olmasi durumunda otolit taslari
tarafindan egilirler.
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Yer Cekimindeki Degisikliler

Bas ©ne edildigi zaman sakkilde bulunan otolit
taslarinin agirhgi tiy hicrelerinin silia denen kiiglk
uzantilarini ederek beyine basimizin pozisyonunun
degistigi sinyali gonderilmesini saglar. Benzer bir
cevap bir helikopterin vertikal (dikey) kalkisi
sirasinda ya da serbest bir distsin ardindan
parasitin aniden agilmasini takiben meydana gelir.

Lineer Akselerasyonlar Degisimleri

One dogru bir lineer akselerasyon sonucu ortaya
cikan eylemsizlik (inertia) kuvvetleri (6rn. kalkis
sirasinda, diz ucgus sirasinda akselerasyonun
arttinlmasi durumunda ve vertikal bir tirmanma
sirasinda) utrikul’deki otolit taslari geriye dogru yer
degistirerek tly hicresi uzantilarinin egilmesine
neden olarak basimizin ve vicudumuzun aniden
O6ne dogru hareket ettigini isaret eden bir sinyalin
beyine gonderilmesini sadlar. Geriye dogru bir
lineer akselerasyon ya da 6ne dogru bir deselerasyon
tam tersi bir etkiye sahiptir.

Vestibiiler Illiizyonlar
(Somatogravik — Utrikul ve Sakkul)

Utrikul ve sakkulden kaynaklanan somatogravik
illizyonlar daha cok dis goéris referanslarinin
gavenilir-yeterli olmadigi veya hi¢c olmadidi
durumlarda ortaya cikar. Bu illizyonlar Ters Dénme
(Inversion) Illizyonu, Bas Yukar (Head-Up)
Illizyonu, Bas Asagi (Head-Down) illiizyonlaridir.

FORWARD ACCELERATION BACKWARD ACCELERATION

LINEAR INERTIAL INERTIAL LINEAR
ACCELERATION FORCE FORCE ACCELERATION



Ters Donme (Inversion) illizyonu yilksek
performansl bir ugakla oldukga dik bir tirmanisin
ardindan (6ne dogru lineer akselerasyon) aniden
diz ugus pozisyonuna gegilmesiyle ortaya cikar.
Pilot diz ucus pozisyonuna gectigi sirada ucgagin
hizi goreceli olarak daha vyUksektir. Bu tdr
akselerasyon kombinasyonlari artan bir sekilde
ucadin ters olarak ugus yaptigi seklinde bir his
yanilgisina neden olur. Pilotun bu illizyona cevabi
ugagin burnunu asagli dodru vererek dalis
pozisyonuna getirmek olacaktir.

Bas Yukari (Head-Up) Illiizyonu diiz ucus
sirasinda aniden ©ne dodgru lineer akselerasyon
yapilmasi durumunda pilotun ucadin burnunun
yukari dogru tirmanista oldugu seklinde bir illizyon
hissetmesidir. Pilotun bu illizyona cevabi |6vyeyi
(bazi ugaklarda yoke) 6ne dogru bastirarak ugagin
burnunu dalisa gecirme seklinde olacaktir. lyi
aydinlatilmis bir hava alanindan tam karanhk bir
gOkylziine dodgru yapilan gece kalkislar (black
hole) ve bir ucak gemisinden yapilan katapult
araciligiyla yapilan kalkislar da bu illizyona yol
acabilir ve kazalarla sonuglanabilir.

G Forces

Bas Asadi (Head-Down) Illiizyonu diiz ucus
sirasinda ani bir deselerasyon sonucu (hava freni,
flaplari asagi pozisyona getirme, motor glcuni
azaltma) pilotun ucagin burnunun dalista oldugu
seklinde illizyon hissetmesidir. Pilotun bu illizyona
cevabl ugadin burnunu yukari dogru kaldirmak
olacaktir. Eger bu illizyon son yaklasma sirasindaki
dusik hizlarda olursa pilot ucadi perdovites (stall)
pozisyonuna sokabilir.

Derin Duyu Reseptorleri

Derin duyu reseptorleri deride, kaslarda,
tendonlarda ve eklemlerde yer alan, normal
bireylerde uzaysal olarak viicudun oryantasyonunu
devam ettirmeye ydnelik olarak oldukga kiguk bir
roll olan 6zel sensorlerdir. Derin duyu reseptorleri
bize postirimuz hakkinda vicut pargalarimizin her
birinin birbirlerine gére pozisyonlarini algilayarak,
vlcut parcalari ve onlari gevreleyen fiziksel ortam
arasinda temas noktalarini algilayarak (zemin,
duvar, sandalye, kol dayama yerleri vb.) bilgi verir.
Derin duyu reseptorleri ugus sirasinda sizin koltukta
oturdugunuzu bilmenizi mimkin kilar, ancak tek
basina sizin diz bir ugusla koordineli bir donis
arasindaki farki anlamaniza izin vermez.

Uzaysal Dizoryantasyon’‘dan (Ugucu

Vertigosu) Nasil Korunursun

Asadidaki temel adimlar uzaysal dizoryantasyondan
korunmanizda yardimci olacaktir:

e Barany Sandalyesi, Vertigon, Gyro veya Virtual
Reality Spatial Disorientation Demonstrator
cihazlarindan biriyle uzaysal dizoryantasyon
illizyonlari hakkinda editim alarak deneyim
kazan



e Gorls mesafesinin (¢ mil ve altinda oldugu
durumlarda ugcmaya baslamadan 06nce alet
ugusu hakkinda egitim al ve bu yenetegini
gincel olarak koruyarak devam ettir.

e Geceleri veya gorus kosullarinin azaldig
durumlarda aletli ugusa gecg ve onlara given

e Gece ugmay! planliyorsan, bu ucuslar igin
sertifika vb. gece ugus gerekliliklerini yerine
getir. Bu gereklilikler cross country ve degisik
havaalanlarina bélgesel uguslari da kapsamalidir.

e Eder sertifikaniz sadece gorsel ugus sartlari igin
gegerliyse ugusunuz sirasinda havaninin
dizoryantasyona neden olacak sekilde kapanma
ihtimali varsa go6rerek ugus denemesinde
bulunma.

e Ucgus sirasinda dengeyle ilgili bir illizyon
yaslyorsan sadece ugus aletlerine glven ve
kendi algiladigin dengeyle ilgili hislerini
onemseme, ihmal et.

Uzaysal Dizoryantasyon ve Hareket Hastalig:

Uzaysal dizoryantasyon ve hareket hastaligi (ugak
tutmasi) arasindaki farki bilmek 6nemlidir.
Havacilikta hareket hastahdi saglikli bir bireyin
alistk olmadigi hareket ve oryantasyon ipuglariyla
karakterize ugus ortamina maruz kaldiginda verdigi
normal bir cevaptir. Hareket Hastaliginin sik gérilen
belirti ve semptomlari; vertigo, istahsizlik, tiktrik
salgisinda artis ve yutkunma hissi, gedirme,
mideyle ilgili bir sorun oldugu hissine kapiima,
bulanti, 6girme, badirsak hareketleri igin artmis
ihtiyag hissi, soguk terleme, ciltte solukluk, kafada
dolgunluk hissi, konsantre olmada zorluk, goérsel
alanda siyah noktalar gérilmesi, gézde gerilim
hissi, bulanik géris, postural instabilite ve
yorgunlugun artmasidir.

Semptomlar genellikle artarak devam eder. Once
gida alimi igin olan istek kaybolur. Daha sonra
adizda tukurik toplanir, kisi kendiliginden
terlemeye, basi agrimaya baslar ve hareket hastaligi
yasayan kisi sonunda bulanti ve kusma
semtomplarina sahip olabilir. Ciddi ucak tutmasi bir
pilotun tamamen tibbi inkapasitasyon (yetersizlik)

durumuna girmesine neden olabilir.

Deneyimli pilotlarda hareket hastaligi pek yaygin
olmamasina ragmen zaman zaman gorilebilir
(6zellikle 6grenci pilotlar arasinda). Bazi insanlar
diger insanlara g6re hareket hastaligina karsi gok
daha duyarlidir. Yorgunluk, uyusturucu maddeler,
ilaglar, stres, hastaliklar, anksiyete, korku ve
glivende olmama durumu bireyin hareket
hastaliginin herhangi bir tirtne karsi hassasiyetini
arttiran baz faktérlerdendir. Bayanlarin her yas
grubunda erkeklere gore hareket hastaligina daha
duyarl olduklarn go6sterilmistir. Ek olarak, ahsik
olunmayan hareketlere maruz kalinma sirasindaki
disik mental aktivitenin (disik mental calisma
yUk() hareket hastalidi icin predispozan bir faktor
oldugu ortaya konmustur.

Ucagr ugurmak icin gerekli mental gorevlere
konsantre olan bir pilot dikkatini gérevine verdigi
icin hareket hastaligina daha az siklikta yakalanir.
Bu durum bazen ucus sirasinda ucagi kontrol eden
O6grenci pilotun hareket hastaligi belirtileri
gbstermemesine karsin sadece 06grenci pilotun
ugusunun izleyen 6gretmen pilotun beklenmeyen
bir sekilde neden hareket hastaligi belirtileri
gOsterdigini aciklar. Hareket hastaligini yasayan bir
pilot bu durumun ne kadar rahatsiz edici ve
g6revlerini yapmasina engel teskil edici oldugunu
bilir Daha da 6nemlisi pilotun yeteneklerinin ve
performansinin (st seviyede olmasi gerektigi
durumlarda (ugak donanim arizalari, alet ucusu
durumlari, kdtl meterolojik kosullar, son yaklasma
ve inis) pilotun ucgus yetenedini ve ugus givenligini
tehlikeye atar.

Hareket hastaligina karsi duyarli olan pilotlar
hareket hastaligi tedavisinde kullanilan ilaglari
(receteli veya receteye tabi olmayan) almamalidir.
Bu ilaclar bir kiside dalginlhk, sersemlik, veya
uykuya egilime neden olabilir veya beyin
fonksiyonlarini dedisik yollardan etkileyebilir.
Arastirmalar hareket hastaligina karsi kullanilan
bircok ilacin seyrisefer yeteneklerinde veya hassas
yargilama gerektiren diger gérevlerde gecici olarak
gerilemeye neden oldugunu gostermektedir.

Bir pilotun direncini hareket hastaliina Kkarsi
artirmak amaciyla hareket hastalidi ile sonuglanan
ucus kosullarina tekrarlayici bir sekilde maruz
birakilmasi etkili bir metottur. Baska bir deyisle
ucus ortamina tekrarlayici  maruziyetlerde
birakilmasi bireyin hareket hastaligina karsi
duyarhihdini azaltir.

Bir ucagi ucururken hareket hastaligina yakalanirsan
kabindeki havalandirmalan ag, giysilerini gevset,
ilave oksijen kullan, ugak disinda belirledigin bir
noktaya gozlerinle bakmaya devam et, basini
oturdun koltuga yasla ve gereksiz bas hareketleri
yapmaktan kacgin. Daha sonra ugusu iptal et ve
muUmkldn olan en kisa slirede inis yap.
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adrese basvurun:

FAA Civil Aerospace Medical Institute

Aerospace Medical Education Division

AAM-400, P.O. Box 25082

Oklahoma City, OK 73125

Amerikan Federal Havacilik idaresi (Federal
Aviation Administration-FAA) Ucucular igin
Havacilik Tibbi Egitim Programlari

Fizyolojik Egitim. Oklahoma City, Oklahoma’da
bulunan Sivil Hava Uzay Tibbi Enstitist (Civil
Aerospace Medical Institute), ugusun fizyolojik ve
psikolojik etkilerini tanimalar igin sivil havacilik
pilotlarina ve ugus ekiplerine lcretsiz olarak bir gtin
streli egitim kursu firsati sunmaktadir. Akademik
egitimler oksijen ekipmanlari, hipoksi, barotravma
(atmosferik basing dedisimlerine bagh vicutta
meydana gelen tibbi problemler), dekompresyon
(vurgun) hastalidi, ve uzaysal dizoryantasyon
(ugucu vertigosu - spatial disorientation) konularini
icermektedir.

Hayatta Kalma. Bir glin sireli kaza sonrasi
hayatta kalma kursu yaygin gorilen hayatta kalma
senaryolarn igin size temel bilgi ve bu durumun
Ustesinden gelmek icin gerekli kabiliyetler/beceriler
konusunda egitim sunar. Ayrica size kisisel hayatta
kalma kitlerinin nasil bir araya getirilip kurulacadi
ve kullanilacagi konusunda egitim sunar.

Uygulamah Egitimler

e Uzaysal Dizoryantasyon (Spatial Disorientation)
laboratuvari size guvenli yer ortami sartlarinda
vestibller ve goérsel illizyonlar konusunda
deneyim kazanmaniza olanak tanir. Bu egitimle
ucus sirasinda karslasabileceginiz uzaysal
dizoryantasyon durumlarinin nasil (stesinden
gelecedinizi 6greneceksiniz.

e Yer ortami sartlarinda hipoksi demonstrasyon
laboratuvari (algak basing odasi vb.) tam olarak
hipoksiye maruz kalma firsati sunar. Hipoksi

durumundaki kisisel semptomlarinizi bu egitimle
O0greneceksiniz. Bu yasamla o0lim arasinda
farklihk yaratacak bir anlam tasiyabilir.

e Uygulamali hayatta kalma egitimleri (cihaz ve
editici personel bulunma durumuna baglidir)
ates yakma, haberlesme/sinyal verme, termal
(soguk) hava odasi egitimlerini, suya inis
egitimlerinde kullanilan tank (ditching tank), su
alti acil durum kurtulma editim cihazini
(underwater egress trainer) ve acil tahliye
(duman) simdalatérinli icerebilmektedir. Bu
temel prensipler ve teknikler size hig de akliniza
getirmediginiz kaza durumlarinda hayatta
kalmaniz konusunda yardimci olacaktir.

Bilgi ve randevu planlamasi igin: (405) 954-4837
(Amerika Birlesik Devletleri)

Bilgilendirme icin web adresi: www.faa.gov/pilots/

training/airman_education/aerospace_physiolo
Pilot glvenligine yonelik olarak diger brosirlere
ulasmak icin web adresi:

www.faa.gov/pilots/safety/pilotsafetybrochures

Pilot Giivenligi Konusundaki Diger Brosiirler:

Numarasi ve Adi

AM-400-94/2 Alcohol and Flying: A Deadly
Combination

AM-400-95/2 Altitude Decompression Sickness
OK05-0270
AM-400-03/2 Deep Vein Thrombosis and Travel
AM-400-98/3 Hearing and Noise in Aviation

OK-06-148

Carbon Monoxide: A Deadly Threat

Information for Pilots Considering
Laser Eye Surgery

AM-400-97/1 Introduction to Human Factors in
Aviation

OK05-0005

AM-400-01/1 Physiological Training Courses for
Civil Aviation Pilots

OK-06-002 Pilot Medical Certification
AM-400-98/2 Pilot Vision

AM-400-91/2 Seat Belts and Shoulder Harnesses
AM-400-95/1 Smoke!

AM-400-00/1 Spatial
lllusions

AM-400-03/1 Spatial Disorientation: Why You
Shouldn’t Fly By the Seat of Your
Pants

AM-400-05/1 Sunglasses for Pilots: Beyond the
Image

Medications and Flying

Disorientation: Visual


www.faa.gov/pilots/training/airman_education/aerospace_physiology
www.faa.gov/pilots/safety/pilotsafetybrochures/
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