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TESEKKUR

Bu tez calismasi, Gilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri
Enstitisi Midarligi’'nin 13 Kasim 2008 gin ve Hv.Uz.Hek.: 8030-2760-
08/1504 sayilli karari geregi Hava-Uzay Hekimligi Anabilim Dall
Bagkanliginda yapiimigtir. Bu g¢alisma ile uzun sureli hava operasyonlarinda
kafein ve melatonin ilacglarinin kullaniminin uyku/uyaniklik durumu Gzerine

olan etkilerinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Uzmanlik egitimim sirasinda her turlt yardimi saglayan, GATA Saglik
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danismanim ve Anabilim Dali Bagskanim Dog¢.Hv.Tbp.Kd.Alb. Ahmet AKIN’a
tesekkurt borg bilirim. Uzmanhga basladigim ilk gunden itibaren benim
mesleki gelismemi saglayan degerli hocalarim Dog¢.Hv.Tbp.Kd.Bnb. Ahmet
SEN ve Yrd.Dog.Hv.Tbp.Kd.Bnb. Zeki DULKADIR’e tesekkirlerimi sunarim.

Bu calismanin yapilmasi i¢in destek ve yardimlarina basvurdugum
Sayin Dog.Hv.Tbp.Yb. Siikrii OTER’e, Dog.Hv.Tbp.Yb. Ozgiir YESILYURT a
ve Sayin Hv.SS.Yb. ismet UNLEN’e, ve tezin istatistiksel analizlerinin
yapiimasindaki katkilarindan dolayr Sayin Dog¢.Tbp.Bnb. Selim KILIC'a

tesekkurlerimi sunarim.
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meslektaslarima ve Ucucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezi personeline
tesekklr ederim. Yogun ugus gorevlerine ragmen Ozveriyle ¢alismaya katilan

tum uguculara tesekkurlerimi sunarim.



OZET

Uzun Sireli Ugus Gorevlerinde Uyku/Uyaniklik Durumunun
Duzenlenmesi.

Hava harekati kosullarinda 7 gun 24 saat esasina gore ugus gorevlerini icra
eden ugucu personelden, ugus emniyetinden taviz verilmeden maksimum
verim alinmasi gerekmektedir. Bu sebeple uyku/uyaniklik dizeyinin bilimsel
yontemler ile dizenlenmesi gereklidir. Calismamizda, yan etkisi dusuk ve
guvenilir ilaglar olan kafein ve melatonin kullanilmistir. Her iki ilacin
plasebosu hazirlanarak calisma ¢ift-kdr plasebo kontrolli yapilmigtir.
Calismada 2 doz halinde toplam 400 mg. kafein kullaniimig olup kafeinin
kardiyovaskuler yan etkileri gézlenmemistir. Ucucu performanslari ugus
simulatort ve DSST (Digit Symbol Substitution Test) ile degerlendirilmistir.
Plasebo alan gruplara goére, kafein alan gruplarin 2nci DSST sonugclari
yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kafein
alan gruplarda pilot performansini gésteren DSST incelendiginde belirgin bir
disus yasanmamis ve pilot performanslari korunmustur. Plasebo alan
gruplarda ise sure ilerledikge pilot performansi azalmis olup istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05). Uguculara uykusuzluk periyodunu muteakip
uykuyu baslatmak i¢cin 3mg. melatonin veya plasebo ilag verilmistir. Melatonin
alan gruplarin toplam uyku sureleri, iyi hissetme skorlari ve uyku kalitesi
skorlari yUksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).
Uyku sonrasi simulator sonuglarl, melatonin alan gruplarda daha yuksek
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). istatistiksel
anlamhliiginin gosterilememesine dusuk grup sayilarinin neden oldugu
dusundlmektedir. Kafeinin uyku/uyaniklk Utzerine olan etkilerinin degisken
olmasi ve olasi yan etkileri nedeniyle operasyonel ortamda kullaniimasinin
uygun olmayacagi, melatoninin ise yan etki ve artik etkilerinin az olmasi
nedeniyle, Jet-Lag, Shift-Lag sendromlarinda sinirli kullaniminin uygun
olacagi deg@erlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler : DSST, Ugus simulatéri, Kafein, Melatonin.
Destekleyen Kurumlar -

Yazar Adi : Hv.Tbp.Yzb. Erding ERCAN

Danigman : Do¢.Hv.Tbp.Kd.Alb. Ahmet AKIN



SUMMARY

Regulation of sleep/wakefulness state in long duration flight
operations.

During flight operations, maximum efficiency has to be gained from the
aircrew who are flying missions 24 hours and 7 days profile without a
concession from flight safety. For this reason sleep and wakefulness levels
are to be arranged by scientific methods. Caffeine and melatonin were used
in our study. They have less adverse effects and they are safe drugs.
Placebo of both drugs was prepared and placebo controlled double-blinded
study was performed. Two dose 200 mg. caffeine (total 400 mg.) was used in
the study and no adverse effect was observed. DSST (Digit Symbol
Substitution Test) and a flight simulator profile used to evaluate pilots
performance. DSST-2 results of caffeine used groups were higher than
placebo groups (p>0.05). DSST results of caffeine used groups showed no
significant decrease in contrast to the placebo groups (p>0.05). After
sleepless period, 3 mg. melatonin or placebo drug was administered to pilots
in order to initiate sleep. Total sleep times, fine feeling scores and sleep
quality scores of melatonin used groups were higher (p>0.05). After-sleep
period simulator flight profile repeated and results of melatonin used groups
were higher (p>0.05). It is thought that insignificancy of statistics was
because of lacking group quantities. The sleep/wakefulness effects of caffein
are variable and it is not convenient to use in operational context for its
probable adverse effects. Since the adverse and remnant effects of
melatonin is low, limited use of this drug can be possible in Jet-Lag and Shift-

Lag syndromes.
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GiRiS

Ugucular, 7 gun 24 saat esasina gore ugus goOrevlerini icra
etmektedirler. Uzun menzilli ve uzun sdreli uguslarin istirahat periyodunu
aksatacag! aciktir. Kritik hava operasyonlari ve yogun gdrevler sirasinda
ucus ekibinin, operasyonun etkinligi ve basarisi icin istirahat ve uyku
saatlerinde gorev yapmalari gerekebilir. Biyolojik sirkadien ritimde, gece
saatlerinde aktivite biter, beyin ve vucudun istirahat periyodu baglar. Boylece
gece ugus gorevleri, dinlenme periyodundan veya istirahat sdresinden

feragat etme yoluyla gergeklestiriimektedir.

Operasyonel ortamda, yodun vardiya, uzamis gorevler ve personel
teminindeki eksiklikler nedeniyle, personel sayisi yeterli olamayabilir. Gorevin
yetersiz sayida personelle yapilabilmesi belirli streler icin mumkun olabilir.
Fakat yorgunluk personelin hata yapma ve kaza yapma olasiligini

arttiracaktir.

Personel sayisinin yeterli, vardiyalarin duzenli, uyku saatlerinin uygun
oldugu durumlarda bile personel yeteri kadar dinlenememektedir. Operasyon
sartlarinda istirahat ortaminin, sicak, soguk, gurultili veya aydinlik olmasi;
personelin psikolojik olarak alarm durumunda olmasi nedeniyle, uykuya

dalamama, uyku surelerinde kisalma ve uyku kalitesinde disme olur.

Bahsi gecen zor operasyonel sartlar altinda gorevlerin icrasinda
Ozellikle de hava harekati kosullarinda, ugucu personelden, ugus
emniyetinden taviz verilmeden maksimum verim alinmasi gerekmektedir. Bu
nedenden oturl, uyku/uyaniklik duzeyinin farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemler ile dizenlenmesi konulari ortaya ¢ikmigtir.



Hava kuvvetlerini harekat kosullarinda dinya ¢apinda operasyonlarda
kullanan ABD ve ingiltere gibi llkelerde, ugucular stimilan ve hipnotik ilaglar
kullanarak ugus gorevlerini icra etmektedirler. Korfez-1 ve Korfez-2 savaslari
hava operasyonlarinda, ugucular, dekstroamfetamin gibi stimulan ilaclar
yardimi ile, ugus emniyeti bozulmadan araliksiz 24 saat ugus gorevlerini icra
etmiglerdir (1,2). Godrev bitiminin ardindan uykunun tetiklenmesi ve
surdurtlmesi icin hipnotik ilaglari kullanmiglardir. Bu ilaglar pilotlar tarafindan
“Go pill” ve “No-Go pill” olarak adlandinimaktadir. Tuark Silahli Kuvvetleri
ucucular icin ugus gorevlerini icra ederken uyku/uyaniklik duzenleyici ilag
kullanimi ile ilgili yasal bir duzenleme yoktur. Bu durumun Tuark Silahli

Kuvvetleri’nin harekat kabiliyetini ve glclnu azaltacagi dustnutlmektedir.

Bir makineden farkli olan insan, yorgunluga sadece belirli bir siure
tahammul edebilir. Yeterince dinlenememe, yorgunluga ve fiziksel-zihinsel
performans kaybina ve sonunda kazalara neden olabilmektedir. Bu nedenle,
¢alisma ve dinlenme zamanlarinin uygun bilimsel yontemlerle dizenlenmesi,

ucucular kadar idarenin de sorumluluklari arasindadir.



GENEL BILGILER

2.1. Uyku/Uyanikhk Déngiisiiyle ilgili Sinir Sistemi Anatomisi:

Algi organlari kaynakh tum sensoriyal impulslar, 3-4 sinir zinciri
yardimiyla serebral korteksteki belirli bolgelere iletilir. Bununla beraber
uyaranlarin algilanabilmesi i¢in, uyanik durumdaki beyin tarafindan islenmesi
gerekir. insanda, derin uyku, hafif uyku, rem uykusundan olusan 3 uyku
duzeyi ile relaks uyaniklik ve yogun dikkatin oldugu uyanikliktan olusan 2

uyanikhk dizeyi vardir (9).

Uyku/uyanikhik dazeyleri santral sinir sisteminin belirli merkezleri
tarafindan kontrol edilir. Bu merkezler retikller formasyon ve retikiler aktive

edici sistem (RAS), talamus ve pineal bezdir.

2.1.1. Retikuler Formasyon ve Retikiuler Aktive Edici Sistem:
Retikuler formasyon, beyin sapinin ve orta beynin ventromedialini olusturur.
Primer olarak farkli fonksiyonlari olan sinir kimelerinin ve liflerinin
olusturdugu anatomik bir boélgedir (Sekil 2.1). Tim duyu organlarimizdan
gelen sinirler, beyindeki ilgili bolgelere giderken oOnce retikuler formasyon
hdcrelerinin bulundugu bdlgelerden gecgerler ve buradaki hucrelere cesitli

dallar vererek 6zel baglantilar yaparlar (9).
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Sekil 2.1 Retikller formasyonun beyindeki yerlesimi ve uzantilarinin dagihmi.



Retikuler aktive edici sistemi (RAS) kompleks polisinaptik bir yolaktir
ve uyku/uyanikligi dizenlenmesinde rol oynar. Asenden sensoriyal traktus ve
kafa ciftlerinden gelen kollateraller RAS’a katilir (Sekil 2.1). RAS ndéronlarinin
bir kismi Talamusu atlayarak kortekse dagilir. Bir kisim néron ise intralaminar
ve ilgili talamik nikleuslarda sinaps yapar ve ardindan tum kortekse dagilir
(Sekil 2.1)(9).

2.1.2. Talamus: Talamus, beynin orta kisminda yer alan cift tarafli bir
yap! olup, diensefalonun esas bilesenidir (Sekil 2.2). Talamus, epitalamus,
dorsal ve ventral talamus denilen U¢ bolime ayrilir. Epitalamus olfaktor
sistemiyle bagdlantilar igerir. Ventral talamusun fonksiyonu ve baglantilar
belirlenememigtir. Dorsal talamusta bulunan nukleuslar ile tim neokorteks ve
limbik sistem arasinda baglantilar vardir. Ana gorevi, vicuttan gelen duyu
bilgisini daha yuksek beyin bolgelerine yollamak ve beyinden gelen impulslari
daha alt seviyedeki ilgili bolgelere iletmektir. Talamus ayrica uyku/uyaniklik
doéngusinin saglanmasinda retikller formasyonla birlikte calisarak katki

saglar (9).
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Sekil 2.2 Talamus, hipotalamus ve epifizin anatomik lokalizasyonu.

2.1.3. Pineal Bez (Epifiz): Talamusun ve korpus kallosumun arka
kisminda ve 3 ventrikllin catisinda yer alir (Sekil 2.2). Pineal bez stromasi,
sekresyon 06zelligi olan nérogliya ve parankimal hicrelerden olusur (Sekil
2.3). Diger endokrin organlarda oldugu gibi pineal bezde de ¢ok gegirgen bir

kapiller ag bulunur. Bez iginde bulunan kuguk kalsiyum fosfat ve karbonat



plaklari (pineal tuz) direkt grafilerde radyo opak bir gorintiye neden olur
(10).

Pineal parankimal hucreler tarafindan kan dolasimina ve beyin
omurilik sivisina (BOS) melatonin salgilanir. Bugune kadar yapilmis olan
insan ve diger canli ¢caligmalari, melatonin sentez ve salgilanmasinin gundn
karanlik periyodunda (gece) arttigini ve gunisidinin oldugu saatlerde
azaldigini gostermistir. Melatonin salgilanmasindaki bu diturnal degiskenlik,
pineal bezi inerve eden post gangliyonik sempatik sinir uglari tarafindan
salgilanan noradrenalin ile saglanir (Sekil 2.3). Pineal beta adrenerjik
reseptorin uyarilmasi hicre ici C-AMP dlzeyini artirarak N-asetiltransferaz

aktivitesini arttirir. Bu ise melatoninin sentez ve sekresyonunu arttirir (10).
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Sekil 2.3 Pineal bezin inervasyonunu gosteren beyin sapi sagittal kesiti (sol).

Pineal bezin hemotoksilen—eosin boyasiyla boyanmis mikroskopik gortintisu (sag).

Gozlerden gelen 1sik bilgisi hipotalamik suprakiazmatik c¢ekirdek
uzerinden hipotalamik desenden yolagi takip eder. Torasik seviyede medulla
spinalisin intermediyolateral gri kolonda bulunan superior servikal gangliyonu
inerve edecek olan pre-gangliyonik sempatik sinirler ile sinaps yapar.
Superior servikal gangliyondan g¢ikan post-gangliyonik sinirler de pineal bezi
inerve eder (Sekil 2.3). Bdylece 1sik varliginda epifiz bezinden melatonin
salgilanmasi baskilanir. Dolasimda bulunan melatonin hizli bir sekilde

karaciger tarafindan 6-hidroksilasyonu muteakip konjugasyon vyapilarak



metabolize edilir. % 90 dzeri bir oranda 6-hidroksi konjugat ve 6-

sulfatoksimelatonin seklinde idrarla atilir (10).

Melatonin salgilanmasindaki diurnal degisim, vacut ici olaylarin
cevresel 1sik-karanlik dongusuyle olan koordinasyonunda aynen bir

zamanlayici sinyal vericisi olarak ¢alisir (10).

2.2. Uyku:

Uyku, sensoriyal veya diger stimuluslar ile kisinin uyandirilabildigi
bilingsizlik durumu olarak tanimlanabilir. Uykunun ¢ok hafif uykudan ¢ok derin
uykuya kadar olan evreleri vardir. Arastirmacilar uykuyu tamamen birbirinden
farkh nitelikte olan iki evrede incelerler. Bunlar yavas dalga uykusu ve hizl
g6z hareketleri (REM) uykusudur (13).

2.21. Yavas Dalga Uykusu: Uykunun buyuk bolimu yavas dalga
uykusu seklinde derin ve dinlendirici uykudur. Uykuya dalmanin ardindan 1
saat sonra baglar (Sekil 2.4). Bu donemde kan basinci % 10-30 oraninda
diser. Solunum sayisi azalir ve bazal metabolizma diser. Riyasiz uyku
olarak adlandirilan bu donemde, bazen ruya hatta k&bus gorulebilir. REM
ruyalarindan farki bu donemde kas aktivitesi yoktur ve genellikle bu donem
ruyalari uyandiktan sonra hatirlanmaz (13).

Liyarklik Mormal Uyku Histagrami
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2.2.2. REM Uykusu: REM uykusu gece uykusunun % 25’ini olusturur.
Geng erigkinlerde her 90 dakikada bir tekrarlar ve 5-30 dakika surer (Sekil
2.4). Cok uykulu bireylerde REM uyku sureleri azalir hatta kaybolabilir.
Dinlendirici bir uyku olmamakla birlikte riyalar bu dénemde goriltr. Spinal
kas kontrol bolgelerinin baskilanmig olmasina ragmen bu donemde g6z
hareketlerine paralel aktif kas hareketleri gorulur. Riya durumunun
karakteristigine gore nabiz ve solunum sayisi degiskenlik goOsterir. Beyin
oldukga aktiftir ve tim beyin metabolizmasi % 20 gibi yiksek oranda artabilir.
Elektroensefalogram (EEG), beynin uyaniklik durumu dalga formlarini
gosterir. Uykuda olunmasina ragmen beynin REM periyodundaki durumu,

parodoksik uyku olarak adlandirilir (13).

2.2.3. Temel Uyku Teorisi: Eski uyku teorisine gore, beyin sapinin ust
bélimdnde bulunan aktivatér alanin (RAS) gun icinde yorgunluguna bagli
olarak inaktive olmasi sonucu uyku olugsmaktaydi. Bu, uykunun pasif teorisi
olarak bilinmekteydi. Bu teori yapilan bir deneyle degismis ve uykuya aktif bir
inhibitor surecin yol agtigi bulunmustur. Bu deneyde beyin sapina pons orta
seviyesinde kesi yapilmis ve kesi sonucunda korteksin devamli uyanik
kaldigi bulunmustur. Bir baska deyisle ponsun altinda bir bdlgenin, kesi
seviyesinin ustundeki beyin bolumlerini inhibe ederek uykuya yol actigi

dusundlmektedir (13).

Ayrica beynin bazi bdlgelerinin  uyariimasi, dogal uykunun
karakteristiklerine benzer bir uyku olusturabilmektedir. Bunlardan en dikkat
¢ekeni pons alt yarisinda ve medulla oblongata bulunan Raphe nukleuslaridir
(Sekil 2.5). Bunlar ince 6zellesmis sinirlerden olusan tabakalardir ve orta
hatta bulunur. Bu nikleuslardan ¢ikan lifler lokal olarak RAS’la sinaps yapar.
Yukari projekte olan noéronlar talamus, hipotalamus, limbik sistemin birgok
bolgesine ve neokortekse uzanir. Asagl dogru olan noronlar medulla
spinalisin posterior kismi boyunca uzanir ve aralarinda agri duyusunun da
yer aldigi sensoriyal noronlar ile sinyallerin inhibisyonu icin sinaps yapar.

Raphe nukleusu kaynakl birgcok noron serotonin salgilar. Hayvanlarda ilag ile



serotonin Uretimi bloke edildiginde muteakip birka¢ gun boyunca hayvanda
uyku olugsmaz. Bu nedenle serotoninin uyku olugumuyla ilgili bir

ndérotransmitter oldugu kabul edilmektedir (13).
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Sekil 2.5 Raphe ¢ekirdeklerinin anatomik lokalizasyonu.

Bunun haricinde, visseral organlardan vagus ve glossofaringeus
sinirleri araciligiyla gelen sinyallerin sonlandigi medulla oblangata ve ponsta
bulunan nukleus solitariusun bazi bdlgelerinin  stimilasyonu uykuyu
tetikleyebilmektedir. Ayrica suprakiasmatik bolimde bulunan rostral-
hipotalamik bdlgenin ve talamik diffuz nikleusta bazen bulunan bir bolgenin
uyarilmasi uyku olusturabilmektedir (Sekil 2.6). Bu bdlgelerin yaygin ve
bilateral lezyonlarinda RAS inhibisyondan kurtulur ve siddetli bir uyanikhk
ortaya c¢ikar. Hayvanlarda, anterior hipotalamus lezyonlari, siddetli
uykusuzluga ve tukenmiglik sonucu 6lime yol acgabilir (13).
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Yapilan bir arastirmada birka¢ gun uyanik birakilmis hayvanlarin BOS
ve idrarinda biriken dusuk molekul agirlikli muramil petit denilen bir madde
saptanmigtir. Bu madde bir baska hayvanin 3. ventrikuline, mikrogram
duzeyinde enjekte edildiginde bu hayvan, bir iki dakika iginde dogal uykuya

dalar ve birka¢ saat boyunca uyumaya devam eder (13).

2.2.4. Uyku/Uyanikhik Doéngusi: Uyku/uyaniklik dénglsunidn
regulasyonuyla ilgili henuz kabul gormus net bir agiklama mevcut degildir. Bu
konuyla ilgili 6ne surulmus duzenleyici mekanizmalari agiklayan teoriler
vardir. Uyku merkezleri aktif degilken RAS inhibisyondan kurtulur ve spontan
olarak aktive olur. RAS serebral korteks ve periferal sinir sistemini stimule
eder ve uyarilmis hicrelerden gelen pozitif geribildirim ile (feedback) RAS
stimUluslari devam eder. Zamanla serebral kortekste ve néronlarda olusan
yorgunluk, RAS ile serebral korteks arasinda olan “aktive edici sinyal-pozitif
geribildirim sinyaller” dénglstinde azalmaya yol agar. Bu sayede uyku
merkezlerinin baskin olmasina ve uyanikliktan uyku durumuna hizlica
gecilmesine yol acar. Bu durum hem uykudan uyanikhga hem de

uyanikliktan uykuya gecmeyi aciklar (13).

2.2.5. Uykunun Fizyolojik Etkileri: Uykunun fizyolojik etkileri iki ana
baslik altinda incelenebilir. Bunlardan birincisi sinir sistemi Uzerine olan etKkisi,

ikincisi ise santral sinir sitemi haricindeki sistem fonksiyonlarina olan etkisidir.

Uykusuzluk, santral sinir sisteminin fonksiyonlarini etkiler ve uzamis
uykusuzluk durumlarinda anormal kisisel aktivitelere yol acabilen progresif
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenle uykunun normal beyin
fonksiyonlarinin restorasyonunda ve beyin fonksiyonlari arasindaki dengenin
saglanmasinda rol aldigi kabul edilebilir. Uzun suredir kullanimda ve acgik
olan bilgisayarlarda sifirlama islemi (rezeroing) uygulanir. Beyni bir bilgisayar

olarak kabul edersek, uyku da sifirlama olarak dusunulebilir (13).



Uyku/uyanikhk dongusunin diger vucut sistem fonksiyonlarina olan
etkisi sinir sistemi Uzerine olan etkisi gibi belirgin degildir. Clinkd boyun
seviyesi medulla spinalis kesilerinde, kesi altt vicut bdolumlerinin
uyku/uyaniklik déngusuyle bir baglantisi kalmamasina karsin, uyku/uyaniklik

dongusu eksikligine bagh zararli bir etki gosterilememistir (13).

2.3. Sirkadien Ritimler:

Sirkadien, Latince circa (yaklasik) dies (bir gun) kelimelerinden
turetilmistir. Vlcuda ait bu dongunin zamanlamasi dinyanin kendi ekseni
etrafindaki bir tam donusuyle olusturulmaktadir. Sirkadien ritim 24 ile 27 saat
arasinda degisim gosterir. Insan organizmasi sirkadien ritimle uyumlu bir
isleyis gOstermektedir. Sirkadien ritim vicutta bulunan birgok gunlik ritim
koleksiyonunu anlatmak igin  kullanilir.  Bunlar arasinda sicaklik,
uyku/uyaniklik, fiziksel aktivite, hafiza performansi, elektrolit atihmi, kortizol
ve diger hormon seviyeleri sayilabilir. insan biyoritminin gevreye
senkronizasyonu igin normal c¢alisma saatleri, yemek saatleri, aydinlik-
karanlik periyotlar gibi ¢cevresel ipuglari kullanilir. Bunlara zeitgeber (zaman
verici) denir. Bu ritmin degistirimesi halinde desenkronizasyon tablolari

ortaya cikar. Bunlara Jet-Lag ve Shift-Lag sendromu denir (8).

2.31. Jet-Lag Sendromu: Boylamlar gecilerek (transmeridyen)
yapilan uzun menzilli ve kitalar arasi uguslar ve uzay yolculuklari biyolojik
saatle varilan  bdlgenin  cografi saati arasindaki uyumsuzluga
(desenkronizasyon), bu uyumsuzluk ise bir dizi zihinsel ve fiziksel performans
bozukluklarina yol agar. Jet sarhoslugu, jet yorgunlugu ve mahmurlugu

olarak da bilinen bu sendroma Jet-Lag denilmektedir (11).

Dunyanin gevresi 360 boylamla bolumlenmigtir. Her iki boylam arasi 4
dakikada, her 15 boylam 1 saatte gegcilir; buna 1 zaman dilimi (time zone)
denir. Dlnya c¢evresinde 24 zaman dilimi vardir, 5 ve daha fazla sayida

zaman dilimi kaymalari Jet-Lag belirtilerini arttirmaktadir (11).
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Transmeridyen uguslar sonucu olusan Jet-Lag sendromunda; bas
agrisi, uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik, vertigo, yakin hafiza

problemleri, depresyon gibi bir cok semptom olusur (22).

Jet-Lag, 6zellikle kitalar arasi uzun uguslar yapan ugus murettebatini,
toplantilara katilmak Uzere seyahat eden Kisileri ve yarigsmalara katilacak
sporcular ilgilendirir. Zihinsel ve fiziksel performans kaybi, bu Kkisilerin

basarilarini 6nemli duzeyde azaltabilir.

Geleneksel Jet-Lag etyolojisinde olan zaman diliminin gegilmesi
faktorindn, guney-kuzey yonu uguslarda olmamasina ragmen bu bulgular
gozlenebilir. Bunun ana sebebi seyahatin uzun olmasindan kaynakli
yorgunlugun kendisidir. Dehidratasyon, hipoksi, uzun sure oturma, beslenme
yetersizlikleri yolculugun yodninden bagimsiz olarak bu semptomlari
olusturabilir (22).

Jet-Lag belirtilerinin devam suresi "gecilen zaman dilimi kadar gun"
dur, bagka bir ifadeyle, varilan yere vucudun uyumu ve belirtilerinin
kaybolmasi (resenkronizasyon) igin aradaki saat farki kadar gin gecgcmesi

gereklidir. Minimum istirahat suresi, "gecilen zaman diliminin 8 kati saat" tir

(11).

Varilan bolgenin yeme-igme-uyuma saatlerine riayet etmek, sosyal
aktivitelere katilmak, uyum suresini kisaltir. Kritik gorevleri olan kisilerin
gidecekleri yerlere 3-7 gun Oonce gidip, uyum igin zaman kazanmalari en iyi
yoldur. Proteinden zengin kahvalti ve yuksek karbonhidratli aksam yemedi
yemek, uyum suresini kisaltmakta yararl gorulmektedir. Kahve, ¢cay ve uyku
ilaclari, Jet-Lag'' yenmede geleneksel ve ampirik yontemler olarak
kullaniimaktadir (11).

Batidan doguya dogru olan uguslar, dogu-bati yonlilere gbre daha

problemlidir. Belirtilerin siddeti daha fazla, dizelme slresi daha uzundur.
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Vatan veya ev yonu uguslarda (doguya dogru bile olsa) Jet-Lag etkileri daha
iyi tolere edilebilmektedir. Gece-gunduz farkliiginin ¢ok belirgin olmadigi
kutup bolgelerinde vyasayan insanlarin Jet-Lag’dan asin derecede
etkilenmeyecekleri ileri surulmektedir. Jet-Lag belirtilerinin gin gectikge
azalmasi beklenirken, genellikle 3’'ncu gune ulasildiginda semptomlar
agirlagir ve ilk gunlere gore daha siddetli olur. Bu nedenle kritik gbrevlere

baslangicta bu konu dikkate alinmaldir (11).

2.3.2. Shift Lag Sendromu: Cografi bolge degistirmeden, is
zorunluluklariyla (nébet, acil durumlar, gece gorevleri vs.) yasama-galisma
periyodu ile uyuma-dinlenme periyodunun kismen veya tamamen yer
degistirmesi hallerinde, vicudun i¢ ritmi bu yeni dizene uymakta zorlanir. Bu
durum Kkitalar arasi trans-meridyen ucguslardaki Jet-Lag'a benzer belirtiler
cikmasina neden olur. insanlarin gogu giindiiz caligip gece istirahat etmeye
aligik ve yatkindirlar. Bunun tersine c¢evrilmesiyle; yorgunluk, uykusuzluk,

genel keyifsizlik hali, gastrointestinal ve psikosomatik yakinmalar belirir (11).

insanlar igin gin igi uyku/uyanikllk durumuna ve zihinsel
performanslarina goére “tarlakuslari ve baykuslar” adi ile anilan iki kronotip
tanimlanmistir. Sabah kuslari olan tarlakuslarinin, vicut isilari ginin erken
saatlerinde yuUkselir ve glinduz aktiviteleri fazladir. Sabahin erken saatlerinde
performanslari yuksek olan, erken yatip erken kalkan insanlar, tarlakusu veya
horozlara benzetilir. Baykuslar ise, ge¢ yatip ge¢ kalkan, vicut 1silari gunin
ileri saatlerinde pik yapan, performanslari da bu zamanlarda yikselen gece
kuslaridir. Aksam insanlari grubu, hayvanlar dunyasindaki esdegerleri
baykuslar gibi geceleyin daha verimli ve Uretkendir ve performanslari aksam

saatlerinde artar (11).
Aliskin olunan caligma-dinlenme periyodunun degistiriimesi, vucut

Isisi, kan seker diuzeyi ve zihinsel cgalisma kapasitesini etkiler. Vardiya

degisimine zaman iginde alisma ve buna bagl olarak rahatsizliklarda azalma
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olsa bile, toplum digi kalmak ve herkesten ayri bir zaman diliminde yasamak

olgusu, ayrica énemli bir sorundur.

Kaza oranlarinin gece yarisindan sabaha kadar olan surelerde en
yuksek oranlara ¢ikmasi, psikomotor performansin bu periyotta
bozuldugunun bir gostergesidir. 3 Mile Island nuUkleer reaktdr kazasi
(N.York-1979) gece vardiya degisiminin hemen akabinde; Chernobyl nikleer
reaktor kazasi ile (SSCB-1983) Bhopal kimyasal fabrika kazasi (Hindistan-
1984) sabah erken saatlerde meydana gelmistir. Her U¢ kazada da vardiya

diuzensizligi, kaza etmenleri arasinda gosterilmistir (11).

Shift-Lag sendromunun olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve kaza riskinin
dusurulmesi amaciyla; vardiyali g¢alismanin zorunlu oldugu fabrikalarda,
hastanelerde, emniyet teskilati ve askeri kurumlarda, ulasim ve tasimacilik
sektort gibi alanlardaki vardiya duzenlemelerinde dikkat edilmesi gereken

prensipler sunlardir (11):

* Birkag saatlik ¢calisma periyodu kaymalari ciddi problem yaratmaz.

« ileri saatlere dogru olan vardiya kaydirmalarina daha iyi tahammiil
edilir.

 Vardiya sureleri 3 haftadan az, 4 haftadan ¢ok olmamalidir. Devamli
olarak gece vardiyasinda calismaya istekli olanlar bunyesel yatkinlik veya
aligkanlik nedeniyle bu kuralin diginda tutulabilirler.

« Vardiya degisimlerindeki ilk 4 gin kritiktir. Onemli gérev yerlerindeki
kisilerin ilk 4 ginde o vardiyaya aligik kisilerle desteklenmesi gerekir.

* Gece vardiyalarinin daha kisa tutulmasi ve iyi bir istirahattan sonra
gece ¢alismasina baglaniimasi dogrudur.

* Yeni bir vardiyaya baglamadan birkag gun oncesinden itibaren
uyuma, uyanma ve yemek saatleri kigi tarafindan vardiyaya uygun olarak
ayarlanirsa uyum suresi daha kisa ve problem daha az olmaktadir.

* Kigilerin dikkat ve uyanikliklarini canl tutmak igin, gece vardiyasinda

yiyecek, icecek, muzik yayini ve aydinlatma gibi uyarici yontemler yararlidir.
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« Calisanlarin vardiya degisimlerini daha iyi tolere edebilmeleri igin
gOrev motivasyonlarini yuksek tutmanin yollari aranmahdir.
* Vardiya duzenlemelerinde kigilerin "sabah veya aksam insani"

oluglari dikkate alinmahdir.

24. Ucgucu Personelin Calisma Ve Dinlenme Saatlerinin
Duzenlenmesi (Crew-Rest):

Ucgus gorevlerinde yorgunluk nedenli kazlarin 6nune gegilebilmesi igin
hem sivil hem de askeri havacilikta ugucu personelin ¢calisma ve dinlenme

saati duzenlemeleri (crew-rest) ortaya konmustur.

2.4.1. Dinya Crew-Rest Uygulamalari:

« Sivil Havacilik:

Bazi sivil havacilik kuruluglari, Uzerinde tam mutabakat saglanamamis
olmakla birlikte, ugus saati sinirlamalarini belirlemek Gzere c¢alismalar
yapmislardir. Ornegin birden fazla pilotla yapilan uguslarda, ginlik en uzun
ugus goérevi 14 saat, en kisa istirahat periyodu ise 12 saat ile
sinirlandirilmigtir. Birbirini takip eden 7 gundeki ugus saati toplami 30-50
saati; 28 gundeki ise 160 saati asamaz. Ticari havayolu sirketlerinin kabul
ettigi yilhik limit ise, 800-1200 ugus saati arasinda degismektedir. Bu limitler
Avustralya'da haftada 30 saat; Japonya'da ayda 80, yida 840 saat;
Kanada'da ayda 120, yilda 1200 saat; ABD. ve Almanya'da yilda 1000 saat

olarak belirlenmisgtir.

Federal Havacilik idaresi (Federal Aviation Administration-FAA)in
belirledigi kurallar (Code of Federal Regulations — CFRs) geregince hava
yolu tagimaciligi ve diger ticari uguslarda toplam ugus suresi, birbirini takip
eden 7 gunde 30 saati; bir takvim ayinda 100 saati; bir takvim yilinda 1000
saati ve belirlenmis olan dinlenme periyotlar arasinda 8 saati asamaz (CFRs
121.471). Tablo 2.1’de normal ekip veya ilave ekipli uguslardaki crew-rest

uygulama usulleri agiklanmistir (3, 7).
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Tablo 2.1 Normal ekip veya ilave ekipli uguslardaki crew-rest uygulama usulleri.

Tek veya Cift

Pilotlu Ucus Ekibi | 12ve Ugus Ekibi

En az Dinlenme Siireleri

Ugus gorevi dncesi 10 saat 10 saat
Ugus gorevi sonrasi 10 saat 12 saat
Cok zaman dilimi g?gllme& 18 saat
durumunda Ugus gorevi sonrasi
En Fazla Ugus Siiresi 10 saat 12 saat
En Fazla Ugus Gorevi Siiresi
Gunlik 14 saat 16 saat
Haftalik 30 saat 30 saat
Ayhk 100 saat 100 saat
Yilhk 1400 saat 1400 saat

» Askeri Havacilik:

NATO standartlarina gore (STANAG-3527), tek pilotlu uguslarda ayda
maksimum 90 saat, 3 ayda 240 ve yilda 850 saat ugus onerilmektedir. Birden
fazla pilotun yonettigi uguslarda ise limitler 125-330-1200 saate; basingh
kabini olan ucgaklarla uguluyorsa, 150-400-1400 saate kadar musaade
edilmekte, fakat Ulkelere kendi kurallarini belirleme inisiyatifi taninmaktadir
(12).

Amerikan Hava Kuvvetleri ugus gorevlerinin planlanmasi rehberine
gore 24 saat icinde 12 saat dinlenme periyodu (off-duty period) olmal ve
ugus oOncesinde 8 saat uykuya yetecek en az 10 saat dinlenme suresi
olmalidir. Ayni rehbere gore toplam ugus suresi 7 gunde 56 saati, 30 gunde
125 saati, 90 gunde 330 saati gegemez. Gunluk gorev suresi ilave ugus ekibi
ile 16-24 saate kadar uzatilabilmektedir (3).

2.4.2. Turkiye’de Crew-Rest Uygulamalari:

« Sivil Havacilik: Ugus emniyetinin saglanmasi; Turk tescilli hava
araglarinda gorev yapacak ugucu ekipleri ve havacilik isletmeleri tarafindan
uyulmasi zorunlu ugus gorev ve dinlenme surelerine iligkin esas, usul ve
sinirlamalarin belirlenmesi ve bu konudaki faaliyetlerin dizenlemesi amaciyla
SHT-6A.50 Rev.4 yayinlanmis ve vyururluge girmistir (24). Bu talimatta
havacilik faaliyetleri 3 ana baslik altinda toplanir. Bunlar, genel havacilik

faaliyetleri, hava araci ile zirai micadele ve yangin sondirme faaliyetleri ve
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hava taksi faaliyetleri’dir. Ucus ve gorev sureleri ile dinlenme sureleri ugus

tipine pilot sayisina ve ugus uzunlugu gibi faktorlere gore degisiklik gosterir.

Genel Havacilik Faaliyetleri: Ticari amag¢ disinda yapilan tim
havacilik faaliyetleriyle, ticari veya ticari amag tagsimayan egitim faaliyetlerini
kapsamaktadir. Sabit kanat hava araclari i¢cin ugus gorev suresi (UGS) 10
saat, tek kisilik ugaklarda ugus slresi 6 saat, ¢ift kisilik ucaklarda ugus suresi
8 saattir. Doner Kanat ve diger hava araclari icin UGS 10 saat, tek kisilik
ucaklarda ugus slresi 5 saat, cift kisilik ugaklarda ugus suresi 7 saattir.
Egitim uguslan ve parasutle atlama hari¢ olmak Uzere yukarida belirtilen
sureler en fazla 3 inis kalkis i¢in olup, her ilave iniste toplam ugus suresinden

30 dakika dugulerek yapllir.

Hava Araci ile Zirai Miicadele ve Yangin Sondiirme Faaliyetleri:
Zirai micadele ve yangin sondurme faaliyetleri amaciyla yapilan uguslarda,
sabit kanat hava araclari icin UGS 14 saattir. Tek kisilik ucaklarda ugus
suresi 8 saat, cift kisilik ucaklarda ugus slresi 10 saattir. Doner Kanat ve
diger hava aragclari icin UGS 8 saat, tek ve ¢ift kisilik ugaklarda ugus suresi 5
saattir. Hava araci ile zirai mucadele ve yangin sondirme faaliyetlerinde

hafta icinde bir tam gln kesin dinlenme zorunludur.

Hava Taksi Faaliyetleri: Ticari Hava Tasima Isletmeleri
Yoénetmeliginde belirtilen Hava Taksi Isletmecilik tirlerini kapsar. Sabit kanat
hava araclari icin; tek kisilik ugaklarda UGS 10 saat, ucus slresi 8 saat; ¢ift
Kisilik ucaklarda UGS 12 saat, ugus suresi 10 saattir. Doner Kanat hava
araclar icin UGS 10 saat, tek ve cift kisilik ugaklarda ucus suresi 6 saattir.
Sabit kanath hava araglan icin gunlik uguslar sonrasi en az 8 saat, ugus
saati sekiz saati gectiginde, dokuz saat ugus i¢in 10 saat, 10 saatlik ugus icin
ise en az 11 saat dinlenme suresi zorunludur. Doner Kanat ve diger hava
araglari igin, gunluk dinlenme sureleri, 8 saatten az olmaz ve dinlenme

sureleri kesilerek gorev planlanamaz.
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Yukarida ucgus faaliyet tipi, pilot ve ugak tipine gore belirtilen sireler
gunlik sinirlamalar olup, ugus sureleri ayhik 110, G¢ ayda 300, yilhk 1000
saati gecemez. Haftallk UGS azami 60 saattir ve dinlenme sireleri ugus

surelerinin iki katindan az olamaz.

» Askeri Havacilik: Turk Hava Kuvvetleri yonergelerine gore, gunluk
azami jet ugusu, 4 sorti veya 5 saattir. Ugucu personelin gorev suresi gunde
azami 12 saattir. Filodan ayrilisi ile gelisi arasinda istirahat icin asgari 12 saat
sure birakilacaktir. Bir ulastirma ucagi pilotunun ucgabilecegi azami ugus
suresi ayda 100 saat, yilda ise 800 saattir. Temel ekiple oto pilotlu ugaklarda
goOrev suresi 15 saat, oto pilotsuz ugaklarda 10 saattir. Takviyeli ekipte oto
pilotlu ucaklarda 18 saat, oto pilot olmayan ucgaklarda 13 saattir. Ugus ekibi,
ugus gorevi sonrasi 10 saat istirahat eder ve bu surenin 8 saatini kesintisiz
uyuyarak gegirir. Azami ugus goérev surelerini tamamlayan ugus ekipleri ise

24 saat dinlendirilir.

2.5. Uyku/Uyanikhigin Duzenlenmesi:

Uyuma imkaninin olmadigi veya ¢ok kisith oldugu bazi durumlarda
gOrevin tamamlanmasi gerekebilir. Bu durumlar genellikle askeri
operasyonlarda veya go6revin yapillamamasi durumunda birgok Kkisinin
hayatini kaybedecedi acil durumlarda s6z konusudur. Bu durumda gundelik
uguslardaki risk-yarar denkleminde degisiklik olur. Ugus gorevinin kaginilmaz
oldugu durumlarda uyku ve yorgunlugun Ustesinden gelinebilmesi igin bazi
yardimci yontemler geligtirilmigtir. Bunlar non-farmakolojik, farmakolojik

yontemler ve yeni teknolojiler olarak 3 ana baglik altinda incelenebilir.

2.5.1. Non-Farmakolojik Yontemler: Son derece kisitl ortamda
gOrev yapan pilotun, ugus gorevini etkili ve emniyetli bir sekilde yapmasi igin
kullanabilecedi non-farmakolojik ydntemler, bu bdlimde ayrinti olarak

incelenecektir.
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- Kokpit ici Uyuma (sandalye uykusu-cockpit napping): Uyku icin
ayrilacak suresinin kisa oldugu durumlarda, uyanikhdin restorasyonu igin
sandalye uykusu en etkili non-farmakolojik yontemdir. Kokpit ici uyumaya
FAA misaade etmezken, Air Canada, Air New Zeland, British Airways,
Emirates, Finair, Lufthansa, Swiss Air ve Qantas gibi yabanci hava yollari
musaade etmektedir. Rosekind ve ark.’nin yaptigi 40 dakikalik kokpit igi
uyuma suresi olan calismada (ortalama uyku slresi 26 dk.), pilotlarin
fizyolojik uyariimislhiginda ve psikomotor performanslarinda anlamh
ilerlemeler gosterilmis oldugunu, Caldwell ve ark. belirtmislerdir (1).
Uyumasina musaade edilen grubun kontrol grubuna gére ugusun son 90
dakikalik doneminde uyariimiglhk duzeyleri daha yuksek, reaksiyon sureleri

daha kisa ve hata miktarlari daha az bulunmustur.

» Aktivite Arasi: Yuksek oranda otomatize olmus monoton kokpit
ortaminda, kisa bir sure ugus gorev ve kumandalarina ara vermek uyaniklik
ve dikkatin arttinimasina yardim eder. Mevcut kurallar g¢ergcevesinde (FAA
CFRs-Code of Federal Regulations) istisnai durumlar hari¢ pilot ugus
suresince oturdugu yeri terk edemez ve ucgagin kalkisindan inigsine kadar
emniyet kemerleri bagh olarak sandalyesinde oturur. istisnai durumlar CFR
121.543 belirtiimigtir. Bunlar, ugagin ugurulabilmesi pilotun yerini terk etmesi
ile saglanabiliyorsa, pilotun fizyolojik bir ihtiyaci var ise veya ugus ici istirahat
periyodu icin (kendisini yedekleyecek ugus ekibi mevcutsa) yerini terk
edebilir. Yine de postural degisim, ayaga kalkma ve kokpit i¢i kisa ylrayus
pilotun kisa sureler igin uyaniklik seviyesini yukseltir. Fiziksel aktivite artigi
olmadan sadece yogunlasiimis olarak yapilan ise (u¢agin ucgurulmasi) kisa
sure ara verilmesinin bile uyarnimighkta artmaya yol actigini gosteren

calismalar vardir (3).

Neri ve ark.’nin bu konuyla ilgili yaptigi ¢calismada, Boeing 747-400
simulatorinde 18-20 saatlik uyanikligi mateakip gece sartlarinda 02:00-08:00
saatlerinde 6 saatlik olaysiz (sakin) bir ugus yaptiriimis, ¢calisma grubuna her

saat bas! 7 dakikalik aralar verilmistir. Bu aralarda pilot, simulatoru terk edip
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yurUyerek operatorin yanina, pilot brifing odasina gitmis ve pilotla operatorin
konusmalarina izin verilmistir. Kontrol grubuna ise ugus profili ortasinda 7
dakikalik tek bir dinlenme periyodu verilmigtir. Saat basi dinlenme yapan
grubun dinlenme sonrasi 15 nci dakikaya kadar fizyolojik uykuluk durumu
anlamli olarak az, dinlenme sonrasi 25 nci dakikaya kadar bireysel
uyariimislik durumu anlamli olarak fazla bulunmustur. Fakat 15 nci dakikada
yapilan psikomotor dikkat testinde iki grup arasi fark bulunmamistir. 40 nci
dakikadaki bireysel uyariimislik ve fizyolojik uykululuk durumlari agisindan

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (21).

« Ranza Uykusu: Uzamig hava operasyonlari sirasinda olusan
uykusuzluk ve yorgunluga kargi en 6nemli ugus ici Onlem ranza uykusudur.
Uyku suresi, zamanlamasi ve ortam kosullari etkili bir istirahat icin ¢ok
onemlidir. Uyku saatlerinin ¢ok olmasi etkin uyuma suresinin de uzun
oldugunu gostermez. Caldwell ve ark. belirttigine goére (1) Ho ve ark., 5
saatlik uyku firsati olan bir ugus ekibinin yaklasik 3 saat uyudugunu, Signal
ve ark. da 7 saatlik uyku firsati olan ugus ekibinin 3 saat 25 dakika

uyudugunu bildirmiglerdir.

Gundiz uykusu igcin en uygun zaman sabahin erken saatleri ve
O0gleden sonradir. Sirkadien ritme uygun bu saatlerde istirahat edilmesiyle
uyku suresi artacak ve uyku kalitesi yUkselecektir. Normal yatma saatinden
birka¢ saat 6nce uyumaya g¢aligilmasi artmis uyariimislik nedeniyle uykuya
dalma problemi olusturacaktir. Ranza uykusu igin bir diger degisken de
cevresel faktorlerdir. Uyunan mekandaki 1sik ve guralti miktari, yatilan

yatagin ve battaniyenin rahat olmasi da ¢ok énemlidir (3).

* Ugus Gorevi Sirasi: 18-20 saat suren uykusuzlukla kognitif
fonksiyonlarin ve performansin bozulmaya basladigini Bonnet yaptidi
arastirma ile goOstermistir. Bu nedenle uzun sdureli uguslar, ilave ugus
personeliyle yapilmaktadir. Bununla beraber ugusu kumanda eden ugus

ekibinin ugusun kritik safhalarinda uykusuz ve yorgun olmasinin
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engellenmesi i¢in ugus gorev dagiliminin iyi yapilmasi ve ugucu istirahat

saatlerinin iyi ayarlanmasi gereklidir (3).

* Kokpit Aydinlatmasi: Dogru zamanlanmis parlak 1s1gin sirkadien
ritim dldzenleyici etkileri ¢ok iyi bilinmektedir. Daha az c¢alisiimis olmasina
ragmen, parlak 1s1gin sirkadien dizenleyici etkilerinden badimsiz olarak
performans ve mizagta ani bir uyarici etkisinin oldugu gériinmektedir. Bu
etkisini melatonin salgilanmasini inhibe ederek sagladigi dusunulmektedir.
Bu sebeple parlak 1sik, ugus sirasinda gece yarisinda dusen pilot performans
ve uyarilmighk duzeylerini arttirma potansiyeline sahiptir. Kokpit igi
aydinlatma seviyesinin en az 100 lux olmasi, ugucu performansini bozmadigi
gibi, pilotun tarafindan kokpit disi ortamin problemsiz olarak goérilebilmesine

olanak sadlar (3).

+ Egzersiz: Caldwell ve ark. belirttigine goére (1) dizenli spor
yapanlarin uyku kalite ve miktarlarinin daha iyi oldugu Stepanski ve ark.’nin
yaptigi calisma ile gosterilmistir. Fakat uyku vaktine ¢ok yakin yapilmis olan
spor uykuyu negatif yonde etkilemekte ve uykunun daha fazla bozulmasina
yol agmaktadir (Morin AK). Egzersizin, hem laboratuvar ortaminda hem de
gercek operasyonel sartlar altinda, yorgunluk Onleyici bir metot oldugu
gOsterilmistir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken nokta egzersizin kisa ve
hafif-orta siddette yapilmasi gerektigidir. Aksi takdirde yapilan egzersizin
kendisi yorgunluga ve uykuya sebep olabilmektedir. LeDuc PA ve ark., 40
saat uykusuzluk boyunca her 2 saatte bir orta siddette 10 dakika egzersiz
yapilmasinin spor sonrasi 30 dakika boyunca daha az subjektif uykululuga
neden oldugu gostermiglerdir. Egzersizin ayni zamanda melatonin sirkadien
ritmi Uzerine faz kaymasi etkisi vardir. Barger ve ark., i1sik etkisinin kontrol
edildigi deney ortaminda (dim seviyesi) egzersizin bati yonli uguslarda

gorilen faz gecikmesini kolaylastirdigini géstermistir (3).

* Beslenme: Uykunun hemen oncesinde yemek yenilmesi tavsiye

edilmez. Fakat karbonhidrat bakimindan zengin bir diyet alinmasinin,
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cinsiyet, yas ve yemek yeme zamani gibi faktorlerle degismekle birlikte uyku
verici etkisinin oldugu bilinmektedir. Caldwell ve ark. belirttigine goére (1)
karbonhidrath bir 6gle yemeginin, 6dle uykusu (siesta) slresini uzattigini
Zammit ve ark. bildiriimiglerdir. Karbonhidrat indeksi yuksek (% 90) bir
yemegdin duslUk indekse sahip bir yemege oranla uyku latensini % 50
oraninda azalttigini ve ayni yemegin 4 saat dncesinde yenilmesiyle 1 saat
oncesinde yenilmesine gore latensi % 40 oraninda azalttigini Afaghi ve ark.
bildirilmiglerdir. Moja ve ark.’nin yaptigi calismada serotonin prekursoru
tiriptofan amino asidinden mahrum bir diyetin tim esansiyel amino asitlerden
zengin bir diyetle beslenilmesine gore uykunun ilk 3 saatinde 4 evre uyku
latensinde azalma ve 4ncu evre uyku miktarinda artma saptanmistir. Ag
yatiimasini uyku bozukluguna ve yorgunluga sebebiyet vermektedir. DUsuk
kan glukoz seviyesi yukselmis glukagon seviyesi ve buna bagli olarak kalp

atim hizinin ve tansiyonun yukselmesi, huzurlu bir uykuya izin vermez. (3).

2.5.2. Farmakolojik Yontemler: is yorgunlugunu gidermede ve yeni
bir ise hazirlanmada istirahat ve uykunun 6nemi tartisilamaz. Fakat yeterli
istirahat ve uykuyu engelleyen gorev zorunluluklarinda gay, kahve ve nikotin,

uyaniklihgin idamesi igin en yaygin kullanilan ampirik yontemlerdir.

« Uyaniklik Saglayici ilaglar: Ugus sirasinda uyuklama ve yorgunluk
belirtileri gdsteren uguculara uyarici ilaglar verilmesi gerekebilir. Uzamis bir
gOrevin sonuna kadar uyumamak zorunda olan murettebata, kafein,
amfetamin ve modafinil verilerek performansin etkin bicimde korundugunu

gOsteren caligmalar vardir.

Kafein: Metilksantin grubu bir bilesiktir (Sekil 2.7). Kahve agaclarinin
(coffea arabica, coffea caneford), gay bitkilerinin (thea sinensis veya comalia
sinensis), kakao agaclarinin (theobroma cacao) tohumlarinda ve kola
bitkisinin (cola accuminata) meyvesinde bulunur. Kafein dinyada en c¢ok

tuketilen stimalandir (19).
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Sekil 2.7 Ksantinlerin molekdiler yapisi.

Adenosin reseptorlerinin - bloke olmasi ve N-asetiltransferaz
aktivitesinin inhibe olmasi sonucu hicre i¢i C-AMP(siklik adenozin
monofosfat) ve C-GMP (siklik guanozin monofosfat) dizeyinin artmasi (Sekil
2.8) ve ekstrasellller kalsiyum translokasyonu gibi birkag mekanizma ile

metilksantinler etkilerini gésterir (19).
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Sekil 2.8 Metilksantinlerin kompetatif inhibisyonla gosterdigi etki mekanizmasi. (Res:
Reseptor, Gg: Stimulatér G proteini, PDE: fosfodiesteraz, R-C: reglilatér ve katalizér subunit,

S: kinaz ve fosfotazlarin protein substrati).
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Metilksantinlerin oral emilimi iyidir. Kafein beyin dahil tim vucutta
dagihm gosterir. Plesantadan fetusa ve emziren annelerde sute geger. Kafein
karacigerde metabolize (p450s-1A2) edilir. Bu metabolitler idrarla atilirlar
(19).

iceceklerde bulunan Kafein miktari farkliliklar géstermesine ragmen
standart bazi degerler kabul edilmistir. Buna goére; 0,237L. (8 oz) filtre
kahvenin 135 mg., 0,237L. (8 0z) demleme ¢ayin 50 mg., 0.355L. (12 0z)
Coca Cola’'nin 44 mg., 0,237L. (8 oz) Starbucks kahvenin 250 mg. kafein
icerdigi kabul edilmektedir (4).

Kafein agizdan 100-200 mg. dozunda alindiginda korteks ve diger
beyin bolgelerini uyararak dikkati attirir, yorgunlugu azaltir. Kafein yuksek
dozlarda kardiyovaskuler sistemde pozitif inotropik ve kronotropik etkileri
vardir. Metilksantinler gastrik asit (hidroklorik asit) salinimini arttirir. Bu
nedenle peptik Ulser hastalarinin  metilksantin igeren iceceklerden
kaginmalar gerekir. Kafeinin hafif bir didretik (idrar sékturicu) etkisi vardir ve

idrarla klor, potasyum ve sodyum gibi minerallerin atiimini attirir (19).

Amfetamin: Klinik ve ndrolojik etkileri kokainin etkilerine oldukga
benzer. Merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkileri indirektir ve bunu intraselltler
katekolamin depolarindaki katekolaminlerin sinaptik bogluga salgilanmasini
arttirarak basgarir. Ayrica amfetaminin MAO (Mono Amin Oksidaz) inhibisyonu
nedeniyle de katekolamin salgilanmasi artar. Amfetaminin davranissal
etkilerinin ana nedeni norepinefrinin salinimindan ¢ok dopamin saliniminin
artmasina bagli olabilir. Amfetamin gastrointestinal sistemden tamamen

emilir, karacigerde metabolize edilir ve idrarla atilir (19).

Amfetamin tim serebrospinal kolonu, korteksi, medullayl ve beyin
sapini aktive eder. Bu uyariimighk duzeyinde artmaya, yorgunlukta
azalmaya, istahin baskilanmasina ve insomniyaya neden olur. Amfetamin

kullanimi, gugsuzluk, titreme, bas donmesi, insomniya gibi istenmeyen yan
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etkiler olusturur. Fizyolojik ve psikolojik bagimlihdr kokainle benzerlik gosterir.
Amfetaminin birka¢ haftalik kullanimi, bagimhlk, tolerans ve ila¢g arama
aliskanhgi (drug seeking behavior) olusturur. Kronik kullanimda anorektik ve
oforik etkilerine tolerans gelisir. Kronik kullanimi sizofrenik ataga benzeyen
bir durum olan amfetamin psikozu tablosuna yol agar. Amfetamin 6forisi 4-6

saat surer ve bu kokainin yarattigi 6foriden 4-8 kez daha uzundur (19).

Amfetamin kullaniminin santral sinir siteminde yaptidi yan etkilere ek
olarak kardiyovaskuler sistemde de carpinti, aritmi, hipertansiyon, anjina
pektoris, dolagim kollapsi gibi yan etkiler olusturur. Ayrica titreme, bas agrisi
ve asiri terlemeye de neden olur. Bu sebeplerden kardiyovaskuiler
rahatsizligi olanlara ve MAO inhibitorleri alanlara amfetamin verilmemelidir.
Amfetamin gastrointestinal sistemde de kusma, bulanti, diare, anoreksiya ve

abdominal kramp gibi yan etkiler olusturur (19).

1940 ve 1950’li yillarda ABD Silahli Kuvvetleri, uykusuz insanlarin
performanslarinin  tam dinlenilmis duzeylerde tutulmasinda veya bu
seviyelere yukseltimesinde, amfetaminlerin etkin oldugunu bulmuslardir.
Bagimlilik riski tasimasina ragmen ABD Hava Kuvvetleri ugak kazalarinin hig
birinde kazay! olusturan veya neden olan faktérler arasinda amfetaminin
kotuye kullaniimasi yer almazken, birgok ugak kazasinda en azindan kismen

yorgunluk sorumludur (5).

Uzun slredir uykusuz ve yorgun birakilmis insanlarda amfetaminin
uyarici etkinliginin kafeine gére daha fazla oldugu modafinile gére kimi
calismalarda daha fazla kimi ¢alismalarda esit duzeyde oldugu gosterilmistir.
Uyaricl ilaglar arasinda sadece amfetaminin gergek operasyonel ortamdaki
kullanim sonuglarina ait veriler mevcuttur. Tum etkilerinin ve yan etkilerinin
bilinmesi, operasyonel guvenilirliligi, nedeniyle amfetamin kullanimi tercih
edilmektedir (4).
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Dekstroamfetaminin (Dexedrine) belirli sartlarda kullanimi ABD Hava
ve Kara Kuvvetleri tarafindan onaylanmistir. ABD Kara Kuvvetleri Havacilik
Tibb1  Arastirma Merkezi, yorgunluk kaynakli performans azalmasi
baslamadan tekrarlayan 10 mg. dekstroamfetaminin, istenmeyen yan etkiler
olusturmadan helikopter pilotlarinin performanslarini 60 saat boyunca devam
ettirdigini belirlemigtir. Col firtinasi/kalkani operasyonunda uzun sureli devriye
ucusu yapan F15C pilotlarina dexedrine verilmis ve ilag verilen ugucular
sirkadien ritim bozukluklarinin ve uyku yoksunlugu kaynakli yorgunlugun

ustesinden gelmiglerdir (5).

Uykusuz gegirilecek geceyi bir is ginu mesai takip edecek ise tavsiye
edilen gece yarisi (00.00), sabah 04.00 ve 08.00 olmak Uzere 3 doz
dekstroamfetamin verilmesi seklindedir. Gergek savasta kacginilmaz olan
uyku yoksunlugunda olusacak etkilere karsi kullanilacak olan ilacin barig
sartlarinda gorev 6ncesi 5-10 mg.'hk test dozu ile tecribe edilmesi ¢ok

onemlidir (5).

Modafinil: Uyaniklik saglayan ilaclar arasinda modafinil altin standart
olan amfetamine yakin uyaniklik seviyesi olugturmaktadir. Is ortaminda
uykululugun azaltiimasi bakimindan modafinil gok yakinda amfetamine efektif
bir alternatif olabilir. Amerika Birlesik Devletlerinde bu ilacin Aralik 1998
tarihinden itibaren kullanimina izin verilmis olup gercek operasyon sartlarinda
ilacin etkinligi ve emniyetinin arastirilmasi igin daha fazla c¢alismanin
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Modafinil efektif olarak uyanikligi saglamaktadir.
Ayrica amfetaminler kadar bagimlilik etkisinin olmadigi ve daha guvenilir

oldug@u icin modafinil kullanimi tercih edilebilir (4, 5).

ABD Silahli Kuvvetleri bu ilagla ilgili sinirh miktarda calisma icra
etmistir. UH-60 helikopter pilotlarinda yapilan bir caligmada 22 saat kesintisiz
uyanikliktan sonra sabah 05.00’de modafinil verilmis ve pilotlar iyi dinlenilmis

duzeylerde (well-rested level) c¢alismalari saglanmistir. Yapilan bu ilk
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c¢alismada kullanilan modafinil dozunun ylksekligine bagl olarak az miktarda

yan etki olusmustur (5).

Tavsiye edilen modafinil dozu 8 saatte bir 100-200 mg.’dir. Bu doz
araliginda kardiyovaskuler etkiler gérilmez. Amfetaminlere gére modafinilin
diger avantaji uyku yapisini bozmadan etki gostermesidir. Bu sayede
operasyon sirasinda beklenmeyen istirahat imkani dogdugunda personelin

uykuya dalmasi kolaylasir (4).

ABD Hava ve Kara Kuvvetlerinin her ikisinin ugucu olmayanlarda
yaptigi c¢alismalar olumlu sonuglanmis ve calismalarda ¢ok az problem
bildirilmigtir. Hava Kuvvetlerinin yaptigi bir ¢calismada modafinil ile 84 saat
uyaniklik saglanmistir. Bununla beraber arastirmacilar ¢alisma sonunda
calismaya katilanlarin miza¢ ve motivasyonlarinin suboptimal oldugunu

endiseyle ifade etmislerdir (5).

Performans azalmasini engellemek, dusmeye baslamis bir

performansin restorasyon ¢abalarindan her zaman daha iyidir (5).

» Hipnotik ve Sporofik ilaglar: Olumsuz cevre kosullarina veya jet
lag'e baglh istirahat ve uyku yetersizligi durumlarinda kisa etkili uyku ilaglar
verilebilir. Bu amacla temazepam ve yan etkileri az ve yari dmurleri kisa olan
zaleplon, zolpidem gibi benzodiazepinler ve melatonin gibi ilaglar basariyla

kullanilabilmektedir.

Melatonin (N-Asetil-5-metoksitiriptamin): Pineal bez tarafindan
salgilanan bir hormondur. Triptofanin amino asidinden serotonin, daha sonra
da melatonin sentezlenir (Sekil 2.9). Gece karanlik ortamda salgilanir. Tipik
olarak salgilanmasi 21.00'da baslar ve 04.00’de biter. Gin 1s1Q1 tarafindan
salgilanmasi baskilanir. Melatoninin en o6nemli etkisi biyolojik ritim ve

uyku/uyaniklik dizenlenmesi Uzerinedir. Jet-lag’'in onlenmesi ve insomnia
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gibi  hastaliklarin  tedavilerinde  uykunun tetiklenmesi  amaciyla
kullaniimaktadir (17).

Tiriptofan

5-Hidroksitiriptofan
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Sekil 2.9 Melatonin sentez ve metabolizmasi. (HIOMT: hidroksiindol-O-metiltransferaz)

Melatonin karacigerde 6-hidroksimelatonine gevirilir ve feges ve idrarla
6-hidroksimelatoninsulfat olarak atilir (Sekil 2.9). Cok dusuk (0,1 mg.) ve ¢cok
yuksek (2 g.) dozlarinda insanlara uygulanmig ve ciddi bir yan etki
gorulmemistir. Non-toksik olarak kabul edilir ve LD50 (% 50’sinde &lim

olusturan ilag dozu) dozu belirlenememistir (6).

Benzodiazepinler: Anksiyete ve insomniyanin  tedavisinde
kullaniimaktadir. Glinduz sedasyonu, uykululuk, diger santral sinir sistemi
depresyonu yapan ilaglarla (6zellikle alkol) sinerjik etki goésterme ve
tekrarlayan kullanimda psikolojik ve fizyolojik bagimlilik yapma olasiligi gibi

yan etkileri vardir (16).

Eski hipnotik/sedatif ilaglar ve benzodiazepinler normal uyku lzerine

bir takim etkiler olusturur: 1. Uykuya dalma igin gegen sureyi azaltir. 2. Evre 2
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uyku suresini arttirir. 3. REM uyku suresini kisaltir. 4. Evre 4 yavas dalga
uyku sdresini azaltir. Zolpidem REM suresini azaltirken yavas dalga uyku
suresinde minimal bir etki olusturur. Zaleplon uykuya dalma suresinde
azalma olustururken total uyku slUresi REM ve Non-REM uyku surelerini

degistirmez (16).

Temazepam: Benzodiazepinlerin hipnotik etkisi nedeniyle recete
edilen 3 ilagtan birisi olan temazepam orta etki surelidir. Sik uyanma sorunu
olan hastalarda yararhdir. Fakat oral dozdan 2-3 saat sonra etki basladigi igin

bu ilacin yatmadan birka¢ saat 6nce alinmasi gerekir (19).

Temazepamin ingiltere’de askeri havacilikta kullanimi 1980 yilindan
beri tavsiye edilmektedir. ilacin farmakodinamik 6zellikleri sayesinde,
sirkadien ritimde uyanik olunan gindiz saatlerinde 8 saatlik uykunun
optimizasyonu igin en iyi tercihtir. Bu ilacin etki suresinin yaklagik 9 saat
olmasi nedeniyle uykunun baslatilmasindan ¢ok uykunun idamesinde tercih
edilmektedir (3).

Gece vardiyas! sonrasi uyku suresinin optimize edilmesi buna drnek
verilebilir. Vardiya sonu sabah erken saatlerde uykunun baglatiimasi kolaydir.
Fakat ilerleyen saatlerde sirkadien uyariimislik artar ve uykudan erken
uyanma olur. Sonug olarak ilag yardimi olmaz ise gundiz uykusu gece

uykusundan 2 saat daha kisa surer (3).

Benzer bir durum bati yoniine dogru olan uguslarda (intikallerde) s6z
konusudur. Hedef bolgeye ulasildiinda aynen gece vardiyasi sonrasi
uykuda oldugu gibi uykuya dalmakta zorluk ¢ekiimezken uykunun
surdirilmesinde zorlanilir. Ornegin bati yonli 6 zaman dilimi gegildiginde
23.00 lokal saat vicut saatinde 05.00’e, kalkma saati ise 06.00 lokal saat
vucut saatinde 12.00’e degismistir. Dolayisiyla vicut saatine gore gun ortasi

bir saatte uykunun surdirulmesi ¢ok zordur (3).
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Bagimllik ve tolerans nedeniyle bu ilag yeni sirkadien ritme adapte
olma durumuna goére 3-7 gun sonra kesilmelidir. Rebound insomiya
nedeniyle ila¢ birden degil ilacin kesilecegi gunden 2-3 gun 6ncesinden doz

yavas yavas azaltilarak kesilmelidir (3).

Zolpidem: Imidazopiridin tlrevi olan zolpidemin yapisal olarak
benzodiazepinlere benzer ve hipnotik etkisi vardir. ila¢c selektif olarak BZ;
reseptorine baglanir. Bu reseptor etkisini GABA (Gama-Amino Butirik Asit)
araciliyla ndronal inhibisyon yaparak gosterir. Diger benzodiazepinler gibi
zolpidemin olusturdugu etki flumazenil ile antogonize edilir. Diger
benzodiazepinlerin aksine zolpidemin kas gevsetici ve antikonvulzan etkinligi
¢ok azdir. Bununla birlikte tavsiye edilen doz asildiginda amnestik etki

olusturdugu bildirilmistir (16).

ilag etkisi cabuk baslar ve hipnotik etkisinin uzunlugu triozalaminkine
yakindir. Zolpidem tavsiye edilen hipnotik dozlarda uyku paternini ¢ok az
etkiler fakat yuksek dozlarda REM uykusunu baskilar. Yiksek doz ilag
kullaniminin aniden kesilmesi rebound insomniya yapar. Etanol gibi santral
sinir sistemi deprasanlari ile ylksek doz zolpidem kullanimi solunum
depresyonu yapar. Zolpidemin uzun sure kullanimina kargi bagimlihik ve
tolerans gelisme riski, hipnotik benzodiazepinlerin kullanimi sonucu geligsen

bagimlilik ve toleransdan daha dusuktir (16).

Zolpidem karaciger tarafindan hizlica oksidasyon ve hidroksilasyon ile
inaktif metabolitlerine cevrilir. ila¢ yari émrii 1,5-3,5 saattir ve yaslilarda
klerans duser. Simetidin kullanan hastalarda ve hepatik disfonksiyonu
olanlarda doz azaltiimalidir. Hepatik sitokrom P450 indukleyicisi olan

rifampin, zolpidemin yari Gmrinu kisaltir (16).
Zaleplon: Selektif olarak BZ; reseptoriune baglanir. Bu reseptor

etkisini GABA araciliyla néronal inhibisyon yaparak gdsterir. Gastrointestinal

sistemden hizlica emilir ve eliminasyon yari omru yaklasik 1 saattir. Baglica
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karaciger aldehit oksidaz ve kismen de sitokrom P450 (CYP3A4) tarafindan
inaktif metabolitlerine gevrilir. Yaslillarda ve hepatik disfonksiyon olanlarda
doz azaltilmalidir. Zaleplon metabolizmasi simetidin tarafindan inhibe edilir

ve hepatik CYP3A4 indukleyen ilaglar zaleplon kleransini arttirir (16).

Zaleplon uykuya dalma suresinde azalma olustururken total uyku
suresinde veya uyku mimarisinde ¢ok az degisiklik yapar. Uykuya dalma
guclugu ceken hastalar icin en hosa giden 6zelligi zaleplonun etkisinin hizli
baslamasi ve kisa suUrmesidir. Psikomotor performans bozukluklari ve
amnestik etkiler gozlenebilir. Bu yan etkiler, diger hipnotik benzodiazepinlere
gore daha az gorulur. Fizyolojik bagimhgin gostergesi olan tolerans ve geri
cekilme (withdrawal) semptomlarinin gelisme riski dislik olarak
g6zukmektedir fakat tavsiye edilen dozun iki kati kullanimda rebound
insomniyaya neden olur. Etanol ve sedatif hipnotikler santral sinir sisteminde

depresyon yaparlar. Zaleplon bu etkiyi arttirir (16).

2.5.3. Yeni Teknolojiler: Ugus sirasinda yorgunluk kaynakl hatalarin
ve kaza-kirimlarin en aza indirilmesini saglayacak gercek zamanl sistemler
ile yorgunluk tahmin algoritmalar Uzerinde birka¢ yildir daha sik
durulmaktadir. Pilotlarda yorgunlugu baglamadan tespit edebilmek i¢in ugus
faaliyetlerine engel olmayacak, operasyonel olarak efektif ve gtvenilir
yorgunluk karsiti teknolojilerin gelistiriimesi amaciyla ¢ok fazla c¢alisma

yapiimaktadir (3).

» Gergek zamanl yorgunluk degerlendirme: Gergek zamanli olarak
operatorun uyariimiglik durumunu ve performansini gosterme kapasitesinde
olan en sik kullanilan yorgunluk tespit monitorleridir. Bu gergcek zamanlh
teknolojiler yorgunluk ve uykusuzluga bagli degisim gdsteren fizyolojik veya
bireysel davranissal degisikleri algilamaya hassastir. Bu teknoloji ile (EEG
uygulamalari, yuz tanima sistemi, bakis algilama sistemi, kas tonusu, bas
pozisyonu, g0z kapanma yuzdesi veya el biledi inaktivasyonu gibi) bireysel

fizyolojik davraniglar veya bunlarin fiziksel karakteristikleri incelenir (3).
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Cahgmalar biligssel noronal indeksi olusturan, olay bagintih beyin
potansiyellerinin EEG ile guvenilir olarak énceden tahmin edilebilir oldugunu
gOstermistir. Bu ylizden bozulmus olan uyariimigshk dizeyinin tespitinde EEG
altin standart olarak kabul edilmektedir. EEG sinyallerini toplayip analiz eden
B-Alert’in suUrtcu yorgunlugunun ve uyariimishginin seviyesinin gosterilmesi
amaciyla kullanimi onaylanmistir. EEG ile elde edilen dalga formlarinin
incelenerek yorgunlugun tespit edilmesi mumkun olmakla beraber
operasyonel ortamda EEG tabanh bir sistemin kullaniimasi her zaman

mumkun olmayabilir (3).

Bu nedenle, uygulanmasi daha kolay olan ve beynin o an iginde
bulundugu durumunu gosteren gorme sisteminin analizinin, yorgunlugun
tespitinde kullanilabileceg@i yapilan arastirmalar ile gosterilmistir. Bu amagla
g6z kuresi hareketleri, pupil ¢capi ve g6z kapaginin kapanma hizi gibi
parametreler degerlendirilebilir. Bu parametrelerin elde edilebilmesi igin
bazen bir elektrodun g6z kenarina yerlestiriimesi, 6zel donanimli bir goézligun
takilmasi veya basit bir video kaydinin kullaniimasi gerebilir. Bunun igin Co-
Pilot, Optalert, Eye-Com ve PERCLOS gibi ticari UrGnler kullanilabilir.
PERCLOS sisteminin kamyon soférlerinde etkili bir yorgunluk karsiti sistem
oldugu Mallis ve ark.’nin yapti§i calisma ile gésterilmis oldugunu Caldwell ve
ark. bildirmigtir (3). Benzer bir galisma Mallis ve ark. tarafindan B747-400
ucus simulatérinde ugucularla yapilmig fakat ugucunun o anki yorgunluk ve
fizyolojik uykululugundaki artma ve performanslarindaki azalma miktarlari ile
PERCLOS sisteminden alinan geri bildirimler arasi korelasyon, kamyon
sofdrlerinde yapilan ¢alismanin sonuglarinda elde edilenden ¢ok farkli olarak
anlamh bulunmamistir. Buna, sistem tarafindan ugus sirasinda pilotun
devamli bas ve tarama seklindeki goz hareketlerinden kaynaklanan g6z
hareketlerinin  yeterince kayit edilememesinin (capture) yol actig

dusunulmektedir.
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* Yorgunluk Tahmin Algoritmalari: Bireyin normal is temposu icinde
yorgunluk goOstergesi olan bir takim fizyolojik parametreleri 6nceden
kaydedilebilir (FIT cihazi). Daha sonra elde edilen veriler ile yorgunluk tahmin
algoritmalari olugturulabilir. Bu algoritmalar yardimiyla operasyonel ¢alisma
saati ve dinlenme periyodu duzenlemeleri yapilabilir. Son yillarda uyariimiglik
dizeyi ve performans tahmini igin biyomatematiksel modeller gelistiriimistir.
Bu amagla ABD Savunma ve Ulastirma Bakanliklari ile NASA'nin katilimiyla
2002 yilinda bir calisma grubu olusturulmus ve havacilik operasyonlari igin
“Ugus Mdrettebati Yorgunluk Degerlendirme Sistemi” (SAFE-System for
Aircrew Fatigue Evaluation System) ile askeri havacilik ve endustriyel ortam
icin “Uyku, Faaliyet ve Yorgun Gorev Etkinligi” (the Sleep, Activity and
Fatigue Task Effectiveness-SAFTE) algoritma modelleri gelistirilmistir. Bu
modeller ile yer personelinin ve ugus murettebatinin operasyonel yonetimi
optimize edilmektedir. Bu uygulamalar ile elde edilmis yorgunluk
tahminlerinin gergcek sartlarda elde edilmis datalarla olan korelasyonu,
gecerliligi ve guvenilirligi tespit edilmeden gergcek operasyonel sartlarda

kullaniimamasi gerekmektedir (3).

Sonug¢ olarak, ¢alisma ve dinlenme duzensizliginin son noktasinda
yorgunluk, performans azalmasi ve kazalar vardir. Kokpitte ugagin durumunu
gOsteren yuzden fazla lamba ve alet bulunmasina karsin, insanin gergek
performansini kesin olarak ortaya koyan hemen hicbir gosterge yoktur. Bu
bagdlamda akut, kronik veya sinsi yorgunlukla sonuglanan her unsur, Uzerinde

onemle durmayi gerektirmektedir.
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GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma ile simulatéor kosullarinda ugus performansinin
korunmasinda kafeinin etkinliginin ve operasyon ortaminda uykunun
baslatiimasi ve surdurulmesinde zorluklarin Ustesinden gelinebilmesinde

melatoninin etkinliginin arastirimasi amacglanmigtir.

“Uzun Sdreli Ucgus Gorevlerinde Uyku/Uyaniklik Durumunun
Diizenlenmesi” baslikli, cok merkezli ve Faz 4 tez c¢alismasi icin GATA ilag
Etik Kurulu’nun 28 Kasim 2008 tarih ve Y. Etik Krl.:1491-600-08/1539 sayili

yazisiyla izin alinmistir.

Calisma Eskisehir garnizonunda gorevli jet ugucularinda yapilmistir.
Calisma anket uygulamasiyla baglamis olup ankete 40 ugucu katilmistir.
Anketle, yas, ugus saati, kafeinli icecek, alkol ve sigara tiketim miktarlarini,
beslenme, spor ve uyku durumlarini sorgulanmistir. Pilotlar anketi

arastirmaci gézetiminde doldurmusglardir.

Genel anket sonuglarina gére randomize olarak 20 ugucu secilmis ve
4 ayri grup olusturulmustur. Gruplar pasebo-plasebo, kafein-plasebo,
plasebo-melatonin ve kafein-melatonin olarak belirlenmis ve ugucular, ugus
ehliyet durumlarina (kol ugucusu, arka kokpit ugucusu, ikili kol lideri,
ogretmen ugucu vb.) ve gunluk icecekler ile alinan kafein miktarlarina gore,
belirlenen gruplara esit sayida dagitilmigtir. Ugucunun hangi gruba danhil
oldugunu bilmeyen &gdretmen pilot tarafindan ugucular simulatorde
degerlendirilmigtir. Arastirmayi yapan kisi simulator degerlendirme safhasina

mudahale etmemistir. Boylece ¢alisma ¢ift kor olarak dizayn edilmistir.

GATA Farmasoétik Teknoloji AD baskanligi tarafindan c¢alismada
kullanilan kafein 200 mg. tb ve melatonin 3 mg. tb formlar farkh renklerde
kapsullere yerlestiriimistir. Kafein ve melatonin plasebo ilaglari da ayni renkte

kapsul olarak hazirlanmistir.
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Ugucularin vitamin derivelerini, kahve, cay, kola, enerji icecegi gibi
stimulanlari, alkol ve antihistaminik gibi santral sinir sistemi depresanlarini
galisma gunu almalan kisittanmigtir. Ugus ve simulator gorevlerini
aksatmamak icin c¢alismaya katilan ucgucular 3 kisilik gruplar halinde

calismaya dahil edilmigtir.

Calisma sabahi her calisma grubuna, Beck depresyon, uyku gunlugu
ve uyku kalitesi anketleri uygulanmistir. Arastirmada kullanilan dlgekler Tark
toplumuna standardize edilmis ve GATA Ruh Saghgr ve Hastaliklari AD

Baskanligi Uyku Arastirmalari Merkezinde de kullaniimaktadir.

Her galisma grubu saat sabah 08.00’de dnceden belirlenmis olan filo
brifing salonunda hazir bulunmuslardir. Planlanan ¢alisma suresi her grup
igin 36 saat olup calismaya katilan ugucular ¢caligsma suresince belirlenen yeri
terk etmemislerdir. Calisma uyku kisitlanmasini (24 saat) uyku periyodu takip
edecek sekilde tasarlanmigtir. Calisma boyunca uguculardan adrenerjik
aktiviteyi aktive edebilecek sportif faaliyetlerden kaginmalari istenmistir.
Ucgucular ayni dinlenme salonunda kitap ve gazete okuyarak, satrang ve tavla
gibi oyunlari oynayarak veya televizyon seyrederek uyanik kalinan 24 saatlik

sureyi gegirmislerdir.

Kafein veya plasebo gece 23.30 ve 03.30 saatlerinde uygulanmigtir.
Uykuyu baslatmak icin 2 nci ¢alisma ginu sabah 07.30'da 1 doz melatonin
veya plasebo verilmigtir.

Pilot performanslari ugus simulatérit ve DSST (Digit Symbol
Substitution Test - Tek basamakli sayilari sembollerle egleme testi) ile
degerlendirilmistir. Simalatér ucguslari, basal simulatér degeri icin sabah
08.00-11.00 saatleri arasinda, yorgunlugun etkilerinin gosterilebilmesi i¢in 2
seans halinde gece 00.30-03.00 ve sabah 04.30-07.00 saatleri arasinda ve

uyku sonrasi uyku kalitesinin pilot performansina etkisinin incelenmesi
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amaciyla 16.00-18.00 saatleri arasinda 1 seans olmak Uzere toplam 4 seans

olarak icra edilmigtir.

Ucgucu personelin egitim ihtiyacini kargilamak, pilotlarin egitim duzeyini
gelistirmek, modernize edilmis sistemlere asinalik duzeyini artirmak, acil
durum analizi yapabilmelerini saglamak Uzere Havelsan Hava Elektronik
Sanayi ve Ticaret A.$ tarafindan F-4E/2020 Taktik Egitim Simulatora
geligtiriimigtir. Bu simulator, pilot ve silah sistem operatérlerine IFR (ugak
enstrimanlariyla ugus kurallari) Egitimi, VFR (gorerek ugus kurallar) Egitimi,
Navigasyon Sistemi Egitimi, Hava-Hava ve Hava-Yer Silah Sistemi Egitimi,
Radar Sistemi Egitimi, Taktik Egitim ve Acil Durum Egitimi saglar. Bu
simulatorde gergek ugus sartlarinda egitim yapilabilmekte ve ugucular

degerlendirilebilmektedir.

Simulator profili kalkis, diz ugus ve algalma gibi nispeten daha stabil
bir ugus ile baslayip, daha sonra zaman baskisi altinda atig gorevi, sert ve
uzun donuagleri iceren daha hareketli gérevlerle devam eden, son olarak da
hesap yapmayi ve belirlenen bir noktaya ugus aletlerini kullanarak gitmeyi
gerektiren gorevleri igerecek sekilde planlanmistir. Simulatér ugusu 1 pilot
icin 40-45 dk. surmektedir. Bu nedenle kafein simulatér saatinden 1 saat

once alinacak sekilde planlama yapilmistir.

Cahsma sirasinda pilot dikkat-algi performanslarini degerlendirmek
icin DSST yapilmistir. Basal DSST degeri alinmadan 6nce testin 6grenme
etkisini ortadan kaldirmak amaciyla tim katihmcilara, 4 defa DSST
uygulanmigtir. Basal DSST 15.00'de, DSST-1 24.00-01.30 saatleri arasinda,
DSST-2 04.00-05.30 saatleri arasinda, DSST-3 ise 2. ¢alisma gunu 15.30°da
uygulanmigtir. Her pilot icin kafein veriime saatinden 30 dk. sonra DSST

uygulamasi yapilmistir.
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Ucuculara uykusuzluk periyodunu muteakip uykuyu baslatmak igin
melatonin veya plasebo verilmigtir. Uyku yeri icin filo ortamindaki dinlenme
odalar kullanilmig ve ugucular birer kigi kalacak sekilde planlama yapilmistir.

Calisma verileri “Microsoft Excel” programinda derlenmis ve “SPSS 16”
programi ile degerlendirilmigtir. Calisma verilerinin istatistiksel incelemesi igin
non-parametrik istatistik metotlar secilmis olup, bagimh gruplarda, grup igi
degerlendirme i¢in Friedman ve Wilcoxon testleri, bagimsiz gruplarda,

gruplar arasi degerlendirme i¢cin Mann Whitney U testi kullaniimistir.

36



BULGULAR

Tdm uguculara uyku duzenlerini ve diyetle aldiklari kafein miktarlarini
sorgulayan anket calismasi yapilmigtir. Ankete, 39 erkek 1 Kadin olmak
uzere toplam 40 personel katilmigtir. 5 kisi hafta ici 7 saatten az, 30 Kisi
07.00-08.00 saat arasi ve 5 kisi 08.00 saatten fazla slre uyudugunu
bildirmiglerdir.

Horlama, uyku kalitesini diguren patolojilerin bir gostergesidir. Ankete
katilanlardan 23 kisi horladigini bildirmis olup bu kisilerden 9’'unda sabah

agiz kurulugu, 3’Gnde ise bas agrisi sikayetleri vardi.

Katihmcilara “uyuma sikintisi c¢ektiginizde ne yaparsiniz?” sorusu
yoneltiimis olup, 20 kisi uyumakta zorluk c¢ektiginde uyumaya yardimci
oldugunu dugundukleri yontemleri kullandiklarini bildirmigleridir. 20 ugucu ise

uyumakta hi¢ zorluk gekmem cevabini vermislerdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Ugucularin tercih ettigi uyumaya yardimci ydntemler.

N=40 Sayi Yuzde (%)

Sit icmek 6 15
Televizyon Seyretmek 5 12,5
Kitap Okumak 4 10
Yogurt yemek 1 2,5
Muzik Dinlemek 1 2,5
Karanlik Odaya Gegcmek 1 2,5
Sicak Dus Almak 1 2,5
Yurlyus Yapmak 1 2,5

Toplam 20 50

Yapilan arastirmalar duzenli spor yapilmasinin uyku kalitesini
arttirdiqini  gostermistir. Spor aliskanliginin  sorgulandi§i soruya verilen

cevaplar, 33 kiginin duzenli spor yaptigini gostermistir.
Uluslar Arasi Kahve Kurulugu (International Coffee Organization)

gunluk kafein tuketimini az kafein tuketenler (200 mg. alti), orta miktarda

kafein tiketenler (200-400 mg. arasi) ve ¢cok kafein tiketenler (400 mg. Usti)
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olmak uzere 3 gruba ayirmaktadir (15). Yaptigimiz ankette cay, kahve, kola
ve enerji igecekleri tuketim miktarlari sorulmus olup, anket sonuglarina goére
10 kisi az, 12 kisi orta ve 18 kisi ¢ok tuketen gruba girmekteydi. Bir
bardak/fincan cayda (filo bardagi) 50 mg., kolada (200 ml) 35 mg., Turk
Kahvesinde 50 mg., Nescafe’de 70 mg., filtre kahvede 140 mg. kafein
bulundugu kabul edilmistir (2, 15).

Kafein, melatonin ve plasebolariyla yapilan calismaya toplam 20
erkek ugucu katilmistir. Ugucu sec¢imi ve simulator degerlendirme
asamalarina arastirmaci mudahale etmemigtir. Calisma sabahi her gruba
Beck depresyon anketi uygulanmig ve tum ucgucular 17 puanin altinda

sonuglar almiglardir.

Ucgucular bir dnceki gece; plasebo-plasebo grubunda 355,00 + 35,53
dk., kafein-plasebo grubunda 370,00 + 60,73 dk., plasebo-melatonin
grubunda 349,00 £ 69,14 dk. ve kafein-melatonin grubunda 375,60 + 63,12
dk. uyuduklarini bildirmislerdir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Test sabahi kafein, melatonin ve plasebo gruplarinin toplam uyku sireleri,

iyi hissetme skorlari ve uyku kalitesi skorlari.

Kafein Test Sabahi _Tgst.Sabahl Test Sab.ahll
Test Grubu T Toplam Uyku | lyi Hissetme | Uyku Kalitesi
oplam Doz .

Suresi Skoru Skoru
Plasebo N 5 5 5 5
Plasebo Ortalama 357,00 355,00 1,80 2,60
SD 76,15 35,53 0,84 1,14
Kafein N 5 5 5 5
Plasebo Ortalama 364,00 370,00 2,40 3,00
SD 48,51 60,73 0,89 0,71
Plasebo N 5 5 5 5
Melatonin Ortalama 350,00 349,00 1,60 2,60
SD 46,90 69,14 0,55 0,89
Kafein N 5 S 5 5
Melatonin Ortalama 353,00 375,60 2,20 2,80
SD 83,06 63,12 0,84 0,84

Gunlik kafein alim miktarlari, plasebo-plasebo grubunda 357,00 %
76,15 mg., kafein-plasebo grubunda 364,00 + 48,51 mg., plasebo-melatonin
grubunda 350,00 + 46,90 dk. ve Kafein-melatonin grubunda 353,00 + 83,06
mg.’dir (Tablo 4.2).
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Ucucu performanslari ugus simulatora ve DSST ile degerlendirilmistir.
Kafein alan gruplarin (3,4,5,6) calisma gecesi DSST 2 sonuglari plasebo alan
gruplara gore yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Kafein, melatonin ve plasebo gruplarinin DSST ve similator sonuglari.

Test Grubu Bazal | DSST | DSST Bazal Simulatér | Simdlatér
DSST | Gece 1 | Gece 2 | Simiilatér | Gece 1 Gece 2
N 5 5 5 5 5 5
E:asego Ortalama | 9580 | 94,60 | 8840 344 3,45 3,50
asebo | gp 736 | 38 | 669 0,28 0,41 0,31
[N 5 5 5 5 5 5
P'fafe'é‘ Ortalama | 98,60 | 92,80 | 96,80 3,05 2,67 2,66
asebo | gp 167 | 856 | 363 0,09 0,33 0,43
N 5 5 5 5 5 5
\asehO | Ortalama | 96,80 | 9360 | 8980 | 348 3,35 3,34
elatonin | gy 370 | 1322 | 820 0,33 0,41 0,26
[N 5 5 5 5 5 5
MKIafte'”. Ortalama | 97,60 | 9260 | 96,40 3,13 2,82 2,88
elatonin | gy 230 | 836 | 329 0,20 0,44 0,48

Tablo 4.4 Kafein, melatonin ve plasebo gruplarinin bagimsiz gruplar arasi Mann Whitney U

testi ile degerlendiriimesi.

GRUPLAR Bazal DSST DSST Bazal Similatér | Simiilator
n=20 DSST | Gece 1 Gece 2 Simiilator Gece 1 Gece 2
Mann-Whitney U 9,50 12,00 11,00 10,50 11,00 8,50
112 -0,65 -0,11 -0,32 -0,43 -0,35 -0,85
p* 0,52 0,91 0,75 0,67 0,72 0,39
Mann-Whitney U | 11,50 6,50 9,00 11,00 9,50 5,50
2 |7 -0,22 -1,27 -0,74 -0,32 -0,63 -1,49
p* 0,82 0,20 0,46 0,75 0,53 0,14
Mann-Whitney U | 12,00 7,00 4,00 4,50 4,00 4,00
3|2 -0,11 -1,18 -1,82 -1,68 -1,80 -1,78
p* 0,91 0,24 0,07 0,09 0,07 0,08
Mann-Whitney U | 11,50 11,50 4,50 4,50 2,00 2,00
4 |7 -0,22 -0,21 -1,69 -1,68 -2,22 -2,21
p* 0,82 0,83 0,09 0,09 0,03 0,03
Mann-Whitney U 9,50 8,50 3,50 3,50 2,00 2,00
5|2 -0,65 -0,87 -1,92 -1,89 -2,22 -2,19
p* 0,52 0,38 0,06 0,06 0,03 0,03
Mann-Whitney U | 12,50 12,00 4,00 3,50 1,00 1,00
6 | Z 0,00 -0,11 -1,80 -1,89 -2,43 -2,41
p* 1,00 0,92 0,07 0,06 0,02 0,02

* Goklu grup karsilagtirmalarinda Bonferroni duzeltmesi yapiimahdir. (px6)

Gruplar 1: Kafein-Melatonin ile Kafein-Plasebo,
2: Plasebo-Melatonin ile Plasebo-Plasebo
3: Kafein-Melatonin ile Plasebo-Melatonin
4: Kafein-Melatonin ile Plasebo-Plasebo
5: Kafein-Plasebo ile Plasebo-Melatonin
6: Kafein-Plasebo ile Plasebo-Plasebo
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Tablo 4.5 Kafein, melatonin ve plasebo gruplarinin DSST sonuglarinin bagimh

gruplarda grup igi Friedman testiyle istatistiksel incelenmesi.

Test Grubu OrStaIama Friedman Testi
irasi

DSST Bazal 2,30 N|S
Plasebo-Plasebo | DSST Gece 1 2,20 Ki-kare | 2,00
DSST Gece 2 1,50 p| 037

DSST Bazal 2,60 N |5
Kafein-Plasebo DSST Gece 1 1,80 Ki-kare | 4,13
DSST Gece 2 1,90 p| 0,13

DSST Bazal 2,30 N |5
Plasebo-Melatonin | DSST Gece 1 2,40 Ki-kare | 4,35
DSST Gece 2 1,30 p| 0,11

DSST Bazal 2,60 N|5
Kafein-Melatonin DSST Gece 1 1,70 Ki-kare | 2,84
DSST Gece 2 1,70 p| 0,24

Kafein grubunda pilot performansini gosteren DSST incelendiginde
belirgin bir diglis yasanmamis ve pilot performanslari korunmustur. Plasebo
grubunda ise sure ilerledikge pilot performansi azalmistir. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.3, 4.5).

Tablo 4.6 Kafein, melatonin ve plasebo gruplarinin similatér sonuglarinin bagimh

gruplarda grup igi Friedman testiyle istatistiksel incelenmesi.

Test Grubu Ortalama Friedman Testi
Sirasi

Simulator Bazal 1,80 N |5
Plasebo-Plasebo Simulator Gece 1 2,10 Ki-kare | 0,32
Simulator Gece 2 2,10 p| 0,85

Simulator Bazal 2,60 N |5
Kafein-Plasebo Simulator Gece 1 1,70 Ki-kare | 2,84
Simulator Gece 2 1,70 p| 024

Simulator Bazal 2,40 N |5
Plasebo-Melatonin | Simulator Gece 1 1,80 Ki-kare | 1,20
Simulator Gece 2 1,80 p | 0,55

Simulator Bazal 2,60 N |5
Kafein-Melatonin Simulator Gece 1 1,50 Ki-kare | 3,26
Simulator Gece 2 1,90 p | 0,20

Simulatér sonuglari grup ici incelendiginde ilerleyen zamanla birlikte
tum gruplarda pilot performanslari azalmigtir. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.3, 4,6).
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Tablo 4.7 Melatonin ve plasebo gruplarinin toplam uyuma, uykuya dalma, uyanik

kalma sureleri, iyi hissetme ve uyku kalitesi skorlari.

Uykuya Uyanma Uyanik Toplam lyi Uyku
Test Grubu Dalma Savisi Kalma Uyku Hissetme | Kalitesi
Siresi Y Siresi Siresi Skoru Skoru
N 5 5 5 5 5 5
Plasebo-Plasebo Ortalama 7,60 2,40 23,80 304,20 2,00 1,80
SD 5,03 1,52 10,96 49,86 0,71 0,84
N 5 5 5 5 5 5
Melatonin-Plasebo | Ortalama 13,00 2,20 29,20 357,00 2,80 2,20
SD 9,08 1,64 20,66 19,88 0,45 0,84
N 5 5 5 5 5 5
Plasebo-Kafein Ortalama 8,00 2,00 24,40 315,00 2,20 2,00
SD 8,86 1,23 19,27 22,36 0,45 0,71
N 5 5 5 5 5 5
Melatonin-Kafein Ortalama 14,20 2,60 32,00 351,00 2,60 2,40
SD 13,63 2,30 60,66 108,31 0,55 0,89

Toplam uyku suresi, iyi hissetme skoru ve uyku kalitesi skoru
melatonin grubunda yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 4.7, 4,9).

Tablo 4.8 Melatonin ve plasebo gruplarinin DSST ve simulatér sonuglari.

Uyku Uyku

Test Grubu Sonrasi Sonrasi
DSST Simulator

N 5 5

Plasebo-Plasebo Ortalama 99,20 2,82
SD 1,79 0,30

N 5 5
Melatonin-Plasebo | Ortalama 97,40 3,13
SD 2,41 0,25

N 5 5

Plasebo-Kafein Ortalama 98,40 3,09
SD 2,61 0,25

N 5 5

Melatonin-Kafein Ortalama 96,80 3,20
SD 3,27 0,26

Uyku sonrasi ugucu performansinin degerlendiriimesi amaciyla ayni
simulator ugusu tekrarlanmis ve melatonin alan gruplarin sonuglari daha
yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.8,
4.9).
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Tablo 4.9 Melatonin ile plasebo gruplarinin bagimsiz gruplar arasi Mann Whitney U
testi degerlendirmesi (MWU: Mann Whitney U).

Uykuya Uyanik Toplam lyi Uyku Uyku Uyku
GRU_PLAR Dalma USy:nlr:Ia Kalma Uyku Hissetme | Kalitesi | Sonrasi Sonrasi
n=20 Siiresi y Siiresi Siiresi Skoru Skoru | DSST | Similator
MWU 12,00 12,00 8,50 12,00 10,00 10,50 | 11,50 9,50
112z -0,11 -0,11 0,84 20,11 -0,66 -0,45 -0,21 -0,63
" 0,92 0,91 0,40 0,92 0,51 0,65 0,83 0,53

p
MWU 10,50 12,00 11,00 11,50 10,50 10,50 | 10,00 5,50
2 |z -0,42 20,11 20,31 -0,21 -0,52 -0,45 -0,64 1,47
p* 0,67 0,91 075 0,83 0,61 0,65 0,52 0,14
MWU 9,00 10,50 9,50 6,50 7,50 8,50 8,00 8,50
3|z -0,74 -0,43 -0,63 1,26 1,23 -0,89 0,97 -0,84
p* 0,46 0,66 0,53 0,21 0,22 0,37 0,33 0,40
MWU 10,00 11,50 6,00 7,50 6,50 7,50 5,00 4,50
4 |z -0,53 20,21 1,36 -1,05 -1,39 1,11 1,67 -1,68
p* 0,60 0,83 0,18 0,30 0,17 0,27 0,10 0,09
MWU 6,50 10,50 10,00 1,50 5,00 10,50 8,50 11,00
5|z 1,27 -0,43 -0,53 2,31 -1,80 -0,45 -0,87 -0,32
p* 0,21 0,66 0,60 0,06 0,07 0,65 0,39 0,75
MWU 8,50 12,50 10,00 4,00 4,50 9,00 5,50 4,50
6 | Z -0,85 0,00 -0,52 -1,80 1,85 0,78 1,57 -1,68
p* 0,40 1,00 0,60 0,07 0,07 0,44 0,12 0,09

* Coklu grup karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi yapiimahdir. (px6)

Gruplar 1: Melatonin-Kafein ile Melatonin-Plasebo
2: Plasebo-Kafein ile Plasebo-Plasebo
3: Melatonin-Kafein ile Plasebo-Kafein
4: Melatonin-Kafein ile Plasebo-Plasebo
5: Melatonin-Plasebo ile Plasebo-Kafein
6: Melatonin-Plasebo ile Plasebo-Plasebo

Tablo 4.10 Melatonin ve plasebo gruplarinin similatér ve DSST sonuglari.

Test Grubu N Ortalama SD

Uyku Sonrasi Simulator 2,82 0,30

Plasebo Basal Simlatér 5 3,44 0,28
Plasebo | Uyku Sonrasi DSST 99,20 1,79
Bazal DSST 95,80 7,36

Uyku Sonrasi Simulator 3,13 0,25

Melatonin | Basal Similatér 5 3,05 0,09
Plasebo | yyku Sonrasi DSST 97,40 2,41
Bazal DSST 98,60 1,67

Uyku Sonrasi Simulator 3,09 0,25

Plasebo Basal SimUlator 5 3,46 0,33
Kafein Uyku Sonrasi DSST 98,40 2,61
Bazal DSST 96,80 3,70

Uyku Sonrasi Simulator 3,20 0,26

Melatonin | Basal Similatér 5 3,13 0,20
Kafein Uyku Sonrasi DSST 96,80 3,27
Bazal DSST 97,60 2,30

42



Ugucularin basal simuilatér ve basal DSST sonuglari uyku sonrasi
seviyelere yakin
fark

sonuclarla karsilastiriimis olup test sonuclari basal
bulunmustur (Tablo 4.10).

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.11, 4.12).

Plasebo ve melatonin gruplar arasi

Tablo 4.11 Melatonin ile plasebo gruplarinin bazal ve uyku sonrasi simulator

sonuglarinin bagimh gruplarda grup igi Wilcoxon testi ile degerlendiriimesi.

Bazal Simulator
Test Grubu Uyku Sonrasi
Simulator

z -1,75
Plasebo-Plasebo b 0.08
. z -1,22
Melatonin-Plasebo b 022
. z -1,83
Plasebo-Kafein b 0.07
. . z -1,41
Melatonin-Kafein b 0,16

Tablo 4.12 Melatonin ile plasebo gruplarinin bazal ve uyku sonrasi DSST

sonuglarinin bagimh gruplarda grup igi Wilcoxon testi ile degerlendiriimesi.

Test Grubu UykLI? aSZoar:rggsDTSST
Plasebo-Plasebo ; -(;13 g
Melatonin-Plasebo S -(;2097
Plasebo-Kafein S -(;16 10
Melatonin-Kafein S -(())47;)
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TARTISMA

Yeterli stre ve kaliteli bir uyku, ugus emniyeti ve gorev basarisi icin
¢ok onemlidir. Yapilan anket, en az uyuyan personelin 6.30 saat uyudugunu
ve ucgucularin % 87,5'inin 7.00 saatten fazla uyudugunu gostermigtir. Bu
veriler ugucu personelin, uykunun gorev performansi ve ugus emniyeti igin

olan éneminin farkinda oldugunu goéstermektedir.

Uyku kalitesi birgok fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktore baghdir.
Yatak odasi karanlik, sessiz, iyi havalandiriimis ve oda sicakliginda olmalidir.
Psikolojik olarak kisinin uykuya hazir olmasi ve kafasini mesgul eden higbir
dusuncenin olmamasi gereklidir. Yatmaya yakin ¢ok sivi tuketiimemeli ve
mutlaka yatmadan tuvalete gidilmelidir. Aksam saatlerinde cay, kahve ve kola
gibi kafein iceren iceceklerden kaciniimalidir. Uyku vaktine yakin agir
yemekler tiketilmemelidir. Ankete katilan 40 kisiden 23 (% 57,5)'G horlama
sikayetinden bahsetmigtir. Horlamaya neden olan patoloji mutlaka tespit
edilmeli ve tedavi edilmelidir. Aksam yogdurt ve Ilik st igilmesi, kitap
okunmasi, 1lik dus alinmasi, ilerleyen saatlerde parlak 1siga maruz
kalinmamasi uykuya dalmay kolaylastirir. Anket sonuglarina gore 20 kisi (%
50) uyumaya yardimci oldugu dusunulen metotlari kullandigini géstermistir.
Dazenli spor yapmanin uyku kalitesini arttirdigi bilinmektedir. Ankete

katilanlarin 33 (% 82,5) ’U dizenli spor yapmaktadir.

Uzamis hava operasyonlari ve yogun gorevler sirasinda ugus ekibinde
yorgunluk ve uykusuzluk bas gdsterebilir. Operasyonun etkinligi ve basarisi
icin bir takim &6nlemlerin alinmasi gereklidir. Oncelikle non-farmakolojik
yontemlerle ugus ekibinin desteklenmesi gereklidir. Bu yontemlerin yetersiz

kaldigi durumlarda ancak farmakolojik ydntemlere basvurulabilir.
Calismamizda uyarici ilag olarak kafein, uyumayi kolaylastiran ilag

olarak melatonin kullaniimistir. Calisma gruplarinin ortalama kafein tiketimi

300 mg.In Uzerindedir. Calismada 2 doz halinde toplam 400 mg. kafein
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kullanilmigtir. Calisma sirasinda kafeinin  kardiyovaskuler yan etkileri

gOzlenmemigtir.

Bonnet ve ark. yaptiklari calismada 400 mg. tek doz kafeinin 24 saate
kadar pilot performansini korudugunu ve 6 saat arayla 150 mg. tekrarlayan
doz uygulamasinin karsilik gelen tek doz kafein uygulamasindan daha g¢ok
performansi korudugunu ve 24 saat Uzeri surelerde uyanik kalindiginda pilot

performansinin korunamadigdini bildirmislerdir (2).

Babkoff ve ark. tarafindan, tek doz parlak i1s1gin (01.30-02.30 saatleri
arasinda 3000 Ilix) ve 200 mg. kafein uygulamasinin (01.30) gece
performansi Uzerine olan etkileri plasebo kontrollii olarak arastiriimis olup,
kafein alan ve parlak 1g1ga maruz birakilan grubun performanslarinin yalnizca

kafein alan gruba gore daha ylUksek oldugunu bildirmiglerdir (1).

Leino ve ark.’nin yaptigi calismada, 200 mg. kafein kullaniimis ve
ugucu performanslari ugus simualatérinde degerlendirilmistir. Maksimum 30
saatlik uykusuzlukta simulator sonuglari karsilastirildiginda plasebo grubuna
kargl anlamli bir sonu¢ bulunamamigtir. Arastirmaci kafeinin operasyonel

kullaniminin uygun olmadigini bildirmistir (18).

Bizim ¢alismamizda 200 mg. kafein 2 doz halinde toplam 400 mg.
uygulanmig olup kafein alan gruplarin plasebo alan gruplara gore c¢alisma
gecesi 2’'nci DSST sonugclari yiksek bulunmustur. Kafein alan gruplarin sire
ilerledikge DSST skorlarinda belirgin bir distis yasanmadigi ve pilot
performanslarinin  korundugunu gosteriimis olup bu muspet degerler

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Pineal bez tarafindan Uretilen melatonin hormonunun salgilanmasi

hipotalamik suprakiazmatik niUkleus tarafindan kontrol edilir. Dolagimdaki

melatonin hormonu glnduz saatlerinde en alt seviyedeyken gece yarisinda
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en ust seviyeye ulasir. Genel kabul olarak melatoninin hipnotik etkileri

dolasimdaki seviyesinin dusuk oldugu saatlerde fazladir (20).

Tzischinsky ve ark.’nin yaptigi calismada saglkh kisilere 12.00, 17.00,
19.00, 21.00 saatlerinde melatonin (5 mg.) verilmis olup saat 21.00 hari¢ tum

uygulama saatlerinde uyku tetiklenmistir (23).

Hughes ve ark. saglikli kisilere saat 10.00’da melatonin (1, 10 ve 40
mg.) vermigler ve uygulanan tum dozlarda uykuya dalma icin gecen surede
kisalma, toplam uyku surelerinde artma ve uyku basladiktan sonra uyanik

kalma surelerinde azalma oldugunu saptamiglardir (14).

Mevcut literatire paralel olarak ¢alismamizda melatonin toplam uyku
suresini uzatmistir. Melatoninin bir diger Ozelligi ise uykuya girmeyi
kolaylastirmasidir. Calismamizda bu etki gosterilememis olup buna hareketli
filo ortaminin ve anons sisteminin yol agtigi distnulmektedir. Literatlre ek
olarak c¢alismamizda melatoninin uyku Kkalitesi Uzerine etkileri de
arastinimistir. Melatonin alan gruplarda uyku kalitesi skoru ve uyku sonrasi
iyi hissetme skorlari plaseboya gore daha yuksek bulunmustur. Melatonin
alan gruplarin uyku sonrasi simulator performanslari da c¢alismamizda
arastirlmis olup basal seviyeye yakin bulunmustur. Ayrica uyku sonrasi
simulator skorlari melatonin alan gruplarda plaseboya gbre daha yuksek
bulunmustur. Calismamiz ile melatonin alan gruplarin daha dinlendirici ve
kaliteli bir uyku uyudugu gosterilmis olup bu muspet degerler istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).
Calismamizda kafein ve melatoninin plaseboya karsi muspet etkileri

gorulmekle beraber istatistiksel anlamlhligin gosterilememesinde gruplardaki

vaka sayisi azliginin etkili oldugu dusunulmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Kahve cay ve kola gibi iceceklerle gunluk ortalama 200-400 mg.
dozlarinda kafein tuketilebilmektedir. Karacigerde metabolize edilen kafeinin
kronik kullaniminda uyarici ve uyaniklik verici etkinligi azalmaktadir. Bu
nedenle kafeinin uyaniklik saglayici etkisi bireysel farklik gdstermektedir.
400 mg. Ustu dozlarda kullaniimasiyla kardiyovaskuler yan etkiler
g6zlenebilmektedir. Calismamizda kafein 200 mg.’lik 2 doz halinde toplam
400 mg. kullaniimig ve plaseboya gore psikomotor performansi arttirdigi
gOzlenmistir. Calismamiz sonugclari ve mevcut literatir bilgileri dogrultusunda
kafeinin yorgunluk ve uykusuzluk &Onlemi olarak operasyon ortaminda

kullaniminin uygun olmadigi degerlendiriimektedir.

Genel olarak melatoninin hipnotik etkileri dolasimdaki seviyesinin
dusuk oldugu saatlerde fazladir. Calismamizda uyku periyodu sabah 06.30
ile 08.00 saatleri arasinda baglamis ve melatonin alan gruplarin toplam uyku
sureleri, uyku sonrasi iyi hissetme skorlari ve uyku Kkalitesi skorlari
calismamizda yuksek bulunmustur. Biyoritim kaymalarinin yasandigi Jet-Lag,
Shift-Lag sendromlarinda, yan etki ve artik etkileri az olan melatoninin sinirli

kullaniminin uygun olabilecegi degerlendirilmektedir.

Yeterince dinlenememe, yorgunluga ve fiziksel-zihinsel performans
kaybina, bunlar ise kazalara neden olabilmektedir. Bu nedenle, calisma ve
dinlenme zamanlarinin uygun bilimsel yontemlerle dizenlenmesi gereklidir.
Mevcut mevzuatta askeri ve sivil uguglarda personel dinlenme ve calisma
saatleri ile ilgili dizenlemeler bulunmaktadir. Fakat ugucularin farmakolojik
Onlemler yardimi ile ugus gorevlerinin icrasi konusunda bir duzenleme
mevcut degildir. Bu kapsamda, bu ¢alisma ucgucular tstlinde yapilmis ilk faz

4 ilag calismasi olmasi nedeniyle onemlidir.

Mevcut c¢alismanin guvenilir ve etkinligi daha fazla olan ilaglarla

tekrarlanmasi gereklidir. Yapilacak c¢alismada kisisel farkhliklarin énlne
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gegilebilmesi icin hem ila¢g gruplarinin hem de plasebo gruplarinin ayni
kisilerden olugsmasi ve istatistiksel incelemeler icin yeterli sayida vakanin

katihmi saglanmalidir.
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