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BEYAN

“Havayolu Pilotlarinda COVID-19 Siirecinin Saglik Sertifikasina Etkisi ve
Psikososyal Etkilenim” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.”

Dr. Burak TURGUT



OZET

Amag¢: Bu calismada ugus gorevlerine devam etmekte olan ticari havayolu
pilotlariin halihazirdaki ruhsal durumunun ortaya konulmasi amaglanmistir.
Depresif bozukluklarin ve anksiyete bozukluklarinin goriilme sikligit COVID-19
pandemisinde tiim diinyada artmistir. Pilotlarin pandemi donemindeki ruhsal
durumlarimi degerlendirmek amaciyla depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun

semptomlar1 psikometrik dlgekler yardimiyla sorgulanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, iilkemizdeki havayolu isletmelerinde ugus
gorevlerine devam etmekte olan 62 havayolu pilotunun katilimi ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilara sosyo-demografik ve mesleki (toplam ugus saati,
tecriibesi, ugus tipi) ozellikleri, sigara kullanim dykiisii, birlikte yasadigi kisi sayisi,
ailesinden birilerinin hasta olma durumunu sorgulayan sorulara ek olarak Algilanan
Stres Olgegi (ASO-10), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi (YAB-7) ve Hasta Saglik
Anketi (HSA-9) sorularinin yer aldigt 40 sorudan olusan anket uygulanmuistir.
COVID PCR testi pozitif tespit edilen kisilerde ayrica hastalik siireci sorgulanmuistir.
COVID PCR test sonucu pozitif ve negatif gelenler, demografik ve mesleki

ozellikler ile 6l¢ek puanlar agisindan karsilastirilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan ticari havayolu pilotlarinda, COVID negatif ve COVID
pozitif olanlarin oranlar esittir. Yas ortalamasi katilimcilarin toplaminda 44,61 +
9,62 yildir. Algilanan stres seviyelerinin %38,7’sinin orta derecede, %4,8’inin
yiiksek derecede oldugu tespit edilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu agisindan
%12,9’u; depresyon agisindan ise %17,7’si sinir degerin Ustiinde yer almaktadir.
COVID-19 pandemisi boyunca katilimcilarin higbirinde ailesinden (anne, baba, es,
cocuk) hayatin1 kaybeden olmamistir. Ancak ailesinden (anne, baba, es, c¢ocuk)
birinde COVID PCR test pozitifligi olan havayolu pilotlarinda hafif dereceli
depresyon siklig1, ailesinde COVID PCR pozitifligi olmayan havayolu pilotlarindan
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). COVID negatif ve COVID pozitif gruplar
karsilastirildiginda COVID pozitiflerin yasi daha kiiclik bulunmus (p<0,05); daha
uzun siireli ugus gorevlerinde yer aldigi tespit edilmis (p<0,05) ve gorevi ikinci pilot
(first officer) olanlarin COVID pozitiflerde daha fazla oranda bulundugu
gdzlemlenmistir(p<0,05). Katilimcilarin HSA skorlar1 ile ASO skorlari, YAB



skorlari, yetersiz 6zyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algis1 arasinda pozitif yonlii ve
iyi derecede istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05; sirasiyla r =
0,678; r = 0,754; r = 0,657; r = 0,609). ASO ve YAB skorlari arasinda pozitif yonlii
ve ¢ok iyi derecede istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir (p<0,05; r =
0,746).

Sonug: Onceki yillarda yapilan ¢aligmalara gére pilotlarda depresyon ve anksiyete
goriilme sikliginda artis gozlemlenmistir. Ancak COVID PCR test sonucu pozitif ve
negatif ¢ikan havayolu pilotlar1 karsilastirildiginda algilanan stres, depresyon ve
yaygin anksiyete bozuklugu acisindan arasinda istatiksel acidan anlamli fark
olmadigi bulunmustur. Havacilik saghk muayeneleri yapilitken COVID-19

pandemisinin ruh saglig tizerine etkileri dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, havayolu pilotu, depresyon, anksiyete, algilanan

stres.



ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to reveal the current mental state of commercial
airline pilots who continue their flight duties. The prevalence of depressive and
anxiety disorders has increased globally during the COVID-19 pandemic. In order to
evaluate the mental status of the pilots during the pandemic period, the symptoms of
depression and generalized anxiety disorder were questioned with the help of

psychometric scales.

Material And Method: This study was conducted with the participation of 62 airline
pilots who continue their flight duties in airline companies in our country. A
questionnaire consisting of 40 questions was applied. In addition to the questions
about the socio-demographic and occupational (total flight hours, experience, flight
type) characteristics, smoking history, number of people with whom they live
together and the presence of disease within any family member; the Perceived Stress
Scale (PSS-10), Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) scales were asked. The disease process was also questioned in
people who were found to have a positive COVID PCR test. Those who have
positive and negative COVID PCR test results were compared in terms of
demographic and occupational characteristics and scale scores.

Results: Among the commercial airline pilots participating in the study, the
proportion of COVID negative and COVID positive were equal. The mean age of the
participants was 44.61 + 9.62 years in total. It was determined that 38.7% of the
perceived stress levels were moderate and 4.8% were high. In terms of generalized
anxiety disorder, 12.9% of the participants; in terms of depression, 17.7% of the
participants are above the treshold. During the COVID-19 pandemic, none of the
pilots lost a family member (mother, father, spouse, child). However, the frequency
of mild depression was found to be higher in airline pilots with any family member
with positive COVID PCR test result (mother, father, spouse, child) than in airline
pilots without a family member with positive COVID PCR test result (p<0.05).
When COVID negative and COVID positive groups were compared, COVID

positives was found to be at younger ages (p<0.05); it was determined that they took
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part in longer flight duties (p<0.05) and it was observed that the more first officers
were found in COVID positives. A positive and statistically significant correlation
was found between the participants' PHQ scores and their PSS scores, GAD scores,
perception of insufficient self-efficacy, and perception of stress/distress. (p<0,05; r =
678; r = 0,754; r = 0,657; r = 0,609 respectively). A positive and strong statistically
significant correlation was found between PSS and GAD scores (p<0,05; r = 0,746).

Conclusion: According to studies conducted in previous years, an increase in the
incidence of depression and anxiety has been observed in pilots. However, when the
airline pilots with positive and negative COVID PCR test results were compared, it
was found that there was no statistically significant difference between them in terms
of perceived stress, depression and generalized anxiety disorder. The effects of the
COVID-19 pandemic on mental health should be taken into account when

conducting aero-medical examinations.

Keywords: COVID-19, airline pilot, depression, anxiety, perceived stress.
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1. GIRIS ve AMAC

[k vakalarin 2019 yilinin son giinlerinde Cin’de gériildiigii ve kisa siire icinde hizla
yayilarak tiim diinyay1 etkisi altina alan, koronaviriis ailesinden SARS-CoV-2
viriistiniin etkeni oldugu “Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)”, lilkemizde de
ilk vakanin tespit edildigi tarih olan 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilmistir. COVID-19 pandemisi saglik, egitim, ulastirma
gibi bir¢ok sektorii etkilemis; sosyal, politik, ekonomik degisikliklere yol agmistir
(1,2).

Havacilik sektoriic COVID-19 pandemisinin en ¢ok etkiledigi alanlarin basindadir.
Ticari havayolu pilotlari, giinliikk yasamda ve is hayatinda pandeminin neden oldugu
ani, beklenmedik ve sira dist degisiklikler sonucunda c¢esitli stresorlere maruz
kalmiglardir. Mali agidan gelir kaybina ugramalari, alisilmigin disinda prosediirlerin
isletilmesi, hayat1 tehdit eden COVID-19 hastalig1 i¢in risk altinda bulunmalari,
olagan rutin yasam akisinin bozulmasi, calisma siirelerindeki degisiklikler,
uluslararasi saglik hizmetlerine ulagsmadaki zorluklar, kisitlamalar kapsaminda alinan
tedbirler, tilkelere giris ¢ikislarda isletilen prosediirler, konaklamalarda ortaya ¢ikan
sorunlar, gecerli bir saglik sertifikalarina sahip olmalar1 gerekliligi gibi faktorler

pilotlar i¢in birer stres kaynagidir (3).

Giinlik milyonlarca yolcu ve on binlerce ton kargo tasmirken COVID-19
pandemisinin etkisiyle bir anda 1950’lerdeki yolcu tasima seviyelerine diisen
havacilik faaliyetlerinde “yeni normale” doniis siirecinde havacilik emniyetinin
saglanmasi bir numarali 6ncelik olarak belirlenmistir. Bu amagla tiim sistemlerin
dikkatlice gozden gecirilip siirekli izlenerek risklerin yeniden tanimlanmasi
amaglanmaktadir. Bu riskler ic¢inde tibbi inkapasitasyona neden olan ruhsal
bozukluklarin yayginligmin ve siddetinin belirlenmesi, ruhsal bozukluklari ortaya
cikaracak olumsuz psikososyal durumlara karst basa c¢ikabilme stratejilerinin
gelistirilmesi, eski normaldeki davramislarina ve aligkanliklarina donmekte sorun
yasama ihtimali olan bireylerin tespit edilmesine yonelik yapilacak c¢aligmalarin

Oonemi yadsinamaz (2,3).



Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari en sik goriilen ruhsal bozukluklarin
basinda gelmektedir. Stresli yasam olaylar1 her iki ruhsal bozuklugun etyolojisinde
rol oynamaktadir. Bu ruhsal bozukluklar, aile i¢inde, is alaninda veya sosyal bir grup
icinde normal sinirlarda islev ve rolleri gosterme yeteneginin bozulmasi veya kaybi
olarak tanimlanan “yeti yitimi”’ne kiiresel ¢apta en ¢ok neden olan tibbi rahatsizliklar
icinde yer almaktadir (4). COVID-19 pandemisinin etkisiyle kiiresel capta major
depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin goriilme sikliginda sirasiyla %27,6

ve %25,6 artis yasanmustir (5).

COVID-19 pandemisi siirecinde ortaya ¢ikan sosyal degisikliklerin, hastalig
gecirenlerde viriisiin neden oldugu biyolojik etkilerin ve kisitlamalar nedeniyle
ruhsal iyilik halini korumaya yardime1 faaliyetlerin (diizenli egzersiz yapma, yakin
arkadaslarla ve sevdigi kisilerle zaman gecirme vb.) yerine getirilememis olmasinin
havayolu pilotlarinda ruhsal bozukluklar1 ortaya ¢ikarma riskini arttirabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda, COVID-19 pandemisi sirasinda ugus gorevlerine devam etmekte olan
ticari havayolu pilotlarindan anket yoluyla elde edilen verilerle algilanan stres
seviyeleri, depresyon ve anksiyete semptomlari ile iliskili olabilecegi diistiniilen olas1
etkenler (demografik veriler, gorev, ugus tipi, mesleki tecriibe, yakinlarindan birinin
kayb1 vb.) ile eger hastaligi gecirmislerse hastalik siirecine yonelik bilgiler
(semptomlar, tekrar ise geri doniis siiresi, ilag kullanimi, hastane yatisi, saglik
sertifikasina etkisi) sorgulanmigtir. Ayrica COVID PCR testi pozitif saptananlar ile
test sonucu negatif gelenler arasinda psikometrik o6lgekler yardimiyla elde edilen
stres, anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlamli bir iligki olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizdan ¢ikacak sonuclarin pilotlarin ruh
saglig1 lizerine yapilan ¢aligsmalara, bu konuda yapilacak yasal diizenlemelerin ve

sirket politikalarinin olusturulmasina katki saglayacagi diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk ve Ruh Sagh@
2.1.1 Saghgin Tanimi ve Normal Ruh Saghg

Diinya saglik orgiitii, saglig1 “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhg¢a ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlar (6). Bu tanimda insan sadece
biyolojik a¢idan degil ruhsal ve sosyal olarak da degerlendirmeye alinmaktadir.
Kisinin bedensel iyilik hali, sikayetlerinin, hastalik belirtilerinin veya cesitli tetkik ve
tahlillerle ortaya g¢ikan anormal bulgularin olup olmamasi ile kontrol edilebilir.
Sosyal iyilik hali degerlendirilmeye alindiginda ise “yasamin niteligi (quality of
life)” kavrami ortaya g¢ikar ve kisinin topluma yararli, uyumlu ve iiretken olma

durumu goézden gegirilir (7).

Tip bilimi agisindan bir hastaligi tanimlamaya gore sagligi tanimlamak biraz daha
glictiir. Clinkli saglikli insan tanimi i¢in kullanilan oSlgiitler kisinin i¢inde yasadigi
toplumun deger ve tutumlarina, iginde yasamis oldugu ¢aga gore degisir (8). Normal
ruh saghginm ne oldugu ile iliskili cesitli goriisler dne siiriilmiistiir. Istatiksel
yaklagima gore ¢ogunluga uyan ve evrendeki dagilimda asir1 uglarda bulunmayan
kisiler normaldir. Ancak bilimde, sanatta, felsefede ve devlet yonetiminde yaratici ve
devrimci ozellikleriyle one ¢ikan kisileri ¢ogunluga uymadiklart i¢in ruh sagliklar:
bozuk kisiler olarak tanimlamak yanlis olur. Bu yiizden ruhsal bozukluklar agisindan

normalin istatiksel taniminin goreceli ve gegersiz olma ihtimali bulunmaktadir (7).

Ozellikleri tanimlanmis belirgin bir ruhsal bozuklugun bir kiside bulunmamasi o
kisiyi normal kabul etmek icin yeterli degildir. Klinik agidan normali tanimlamak
i¢in kullanilan 6lgiitler; kisinin ¢evreye uyum saglayabilme yetenegi, asir1 anksiyete
ya da bagka psikiyatrik belirtilerinin olmamas1 veya id, ego ve siiperego arasindaki
dengeyi kurabilme kabiliyeti olarak belirtilse de bu 6lgiitler gorecelidir. Normal ile
asir1 olmayan anormal arasinda kesin bir sinir yoktur. Saglikli oldugu kabul edilen
bireylerde sagliksiz Ozellikler (6rnegin ileri yaslarda ortaya g¢ikacak bir hastalig
genlerinde tasima) bulunabilir, aynmi sekilde hasta kisilerde de saglikli yanlar
bulunabilir. Ruh sagliginin bitip hastaligin basladig1 sinir tam bilinmese de duygu,

diisiince ve davraniglarda tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve/veya yetersizlik olmasi



ruhsal bozukluk lehinedir. Bu durum siirekli veya yenileyici olabilir, kisinin verimli

calismasina engel olur ve kisiler arasi iliskilerini bozar (7).

Ruh saglig1 ve beden sagligini birbirinden bagimsiz diisiinmek miimkiin degildir. Bu
ikisini birlikte tutan mekanizmalar, biyopsikososyal modelde belirtildigi iizere
psikolojik, davranigsal ve sosyal olabilir. Ruh sagligi ve beden sagligi arasindaki
iliski iki yonliidiir; ikisi de birbirini etkiler (9). Bazi ¢alismalar 12 aylik periyotta
ruhsal ve bedensel hastaligin bir arada bulunma sikliginin %17 oldugunu
belirtmektedir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin %681 en az bir bedensel hastaligi
oldugunu, bedensel hastaligi olanlarin ise %29’u eslik eden bir ruhsal bozuklugu
oldugunu ifade etmektedir (10,11) (Sekil 1).

Bedensel t1bbi rahatsizliklar:

Yetigkin popiilasyonunun —
9,58”ini etkilemekte Ruhsal bozukluklar: Yetiskin

popiilasyonunun %25’ini
etkilemekte

Bedensel tibbi rahatsizlig1 olan
yetiskinlerin %029 unda eslik
eden bir ruhsal bozukluk

Ruhsal bozuklugu olan
yetigkinlerin %068 inde eslik
eden bir bedensel tibbi

mevcut rahatsizlik mevcut

Sekil 1. Bedensel ve ruhsal bozukluklar arasindaki iliski

Strese fizyolojik cevap, otonom sinir sisteminin kardiyovaskiiler, respiratuvar,
gastrointestinal ve immiin fonksiyonlar iizerinden etki gdstermesi sonucu ortaya
cikar. Irritabl barsak sendromu, astim, migren gibi bircok bedensel hastalik stresle
iligkilendirilmistir. Sosyal destek ve dayanikliligin bagisiklik cevabini giiglendirdigi

gosterilmistir. Ayni sekilde bedensel hastaligi bulunan kisilerde anksiyete ve
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depresyon oranlar yiiksek bulunmustur. Bedensel hastaliga bir ruhsal hastaligin eslik
etmesi kisinin iyilesmesini de olumsuz etkilemektedir. Bedensel ve ruhsal problemler
icin davranigsal ve sosyal risk faktorleri birbiri iizerine binmis durumdadir.
Ingiltere’de uzun siiredir bedensel hastalig1 olan dort milyondan fazla kisinin ayn
zamanda ruhsal bozuklugunun da oldugu tahmin edilmektedir. Ciddi ve siirekli

ruhsal bozuklugu olanlarin beden sagliginin daha kotii oldugu goriilmiistiir (9).

2.1.2 Ruhsal Bozukluklar

Diinya Saglik Orgiitiiniin hastaliklarin kategorilere ayrilmasi ve kodlanmasinda
kullandigi sistem olan Hastaliklarin Uluslararast Siiflandirmasi-10 (International
Classification of Diseases, ICD-10)’dan itibaren “bozukluk” terimi, daha biiyiik
problemlere isaret eden “hastalik” terimi yerine siniflandirmada kullanilmistir. Bir
durumu tam olarak ifade etmese de klinik olarak ¢ogu vakada stresle ortaya ¢ikan
semptomlarin ve davraniglarin var olmasi ve kisisel iglevlerin yerine getirilmesine
engel olmasi nedeniyle siniflandirmada “bozukluk” terimi kullanilmaktadir (12).
Kiside islev kaybi ortaya cikarmayan, kisi ve toplum arasinda ortaya g¢ikan
alisilmisin disinda davranis ve catismalar ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmez
(12,13). Aym1 zamanda sik karsilagilan tetikleyici bir etkene veya sevilen birini
kaybetme gibi bir yitime kars1 verilen, beklendik ya da kiiltiirel agidan kabul géren
bir tepki ruhsal bozukluk degildir (13).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5) ruhsal bozuklugu, “ruhsal islevselligin altinda
yvatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel siireclerde islevsellikte bir bozulma
oldugunu gosteren, kisinin bilig, duygu diizenlemesi ve davramiglarinda klinik agidan
belirgin bir bozukluk olmasiyla belirli bir sendrom” olarak tanimlamistir (13, sayfa
5).

Ruhsal bozukluklar kiiresel capta saglikla iligkili yeti yitimine neden olan
hastaliklarin baginda gelmektedir. Ruhsal bozukluklar diinyadaki yeti yitiminin tigte
birine neden olmaktadir (14). Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari ise
ruhsal bozukluklar i¢inde en ¢ok yeti yitimine neden olanlardir. Bu hastaliklarin

ortaya cikardig1 engellilik durumu her iki cinsi de etkiler, tim yasam boyu ortaya



cikabilir ve diinyanin biitiin bdlgelerinde goriilebilir. Depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarinin etkilerini azaltmaya ydnelik tiim onleyici ve tedavi edici
caligmalara ragmen 1990 yilindan beri goriilme sikliklar1 ve neden olduklar yeti

yitiminde artis gbzlenmektedir (4).

ICD-9’da ruhsal bozukluklar i¢in belirgin sekilde kullanilan geleneksel nevroz ve
psikoz ayriminin ICD-10’da kullanimi terkedilmistir. DSM-I1I-R’den itibaren de
DSM siniflamasinda psikoz-nevroz ayriminin kullanimi terkedilmistir. Nevrotik
terimi halen nadiren de olsa kullanilmaktadir. Ornegin “nevrotik, stresle iliskili ve
somatoform bozukluklar” adi altinda ICD-10’da siniflandirilan bir ruhsal bozukluk
grubu bulunmaktadir. Depresif nevrozis haricinde nevrotik hastalik olarak bilinen
bozukluklarin ¢ogu bu ana grup altinda yer almaktadir. Geriye kalan nevrotik

hastaliklar ise diger alt gruplarda siiflandirilmaktadir (15).

2.1.3 Duygudurum Bozukluklari

Duygulanim (affect) cevrede olup biten olaylara veya igsel (istekler, anilar,
diislemler) uyaranlara karsi duygularla tepki verebilme yetisidir. Duygulanim
denetleme sistemlerinin bir parcasidir. Bir amaca ulasilmaya c¢alisilirken daha
onceden kisinin bu amaca erisip erisemedigi, dogru bir yolda olup olmadigi veya
amacini gerceklestirmede engellenmis, alikonulmus olup olmadigi hakkinda sinyaller
verir. Ornek vermek gerekirse, sevgiliyle bulusma hazirhgindaki bir kisi kavusmanin
coskusunu yasarken, sevgiliyi ciddi bir rakip ile gormesi durumunda korku,

anksiyete, hiddet ve umutsuzluk yasar (7,16).

Bu ornekte de goriildiigli iizere anlik olabilen duygulanimin aksine uzunca bir siire
belli duygularin baskin olarak yaganmasi duygudurum (mood) olarak isimlendirilir.
Duygudurum; bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere duygusal tepki ile
katilabilme yetisidir. Duygudurum ayni zamanda kisinin davranisini etkiler ve

diinyada varolusuyla ilgili algisini sekillendirir (7,17).

Duygudurumu tanimlamak i¢in depresif, ilizgiin, irritabl, ¢okkiin, taskin, oforik,
manik, neseli gibi tanimlayici nitelikte ¢esitli sifatlar kullanilmaktadir. Bu
durumlardan bazilari(6rn. mutsuz bir yiiz) disaridan gézlemlenebilirken, bazilari(6rn.

umutsuzluk) sadece kisi tarafindan hissedilebilir (17). Duygudurum, kisinin i¢inde
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bulundugu duruma gore belli sinirlar i¢inde dalgalanma gosterebilir. Piknige
gidenlerin ¢ogu neseli iken bir bassagligi bulusmasina gidenlerin hemen hepsi

tiziintiludir (7).

Normal duygudurum (6timi) kisinin kendisine ya da yakinlarinin gézlemlerine gore
asiriigl olmayan bir duygusal durumdur. Agir ve uzun siireli iizlintiiye, ofkeye
kapilmak veya cosku iginde olmak bile bazi durumlarda anormal sayilamaz. Ornegin
eglence yerinde sevilen arkadaslarla birlikte olunca asir1 derecede neseli olma veya
cok sevilen bir kisinin kaybedilmesi durumunda bazen giinlerce siiren durgun ve
tiziintiilii olma, kisinin i¢inde bulundugu durumla uyumlu oldugu i¢in anormal kabul
edilmez. Ortada belirgin bir neden yokken ya da bilingdisi nedenlerle; iginde
bulunulan durumla bagdasmayan ve asir1 derecede tepki gostermek veya tiimden
tepkisiz kalmak duygulanim bozuklugunun belirtisi olabilir. Her tiirlii ruhsal
rahatsizlikta duygulanim niceliksel ya da niteliksel olarak az ya da g¢ok etkilenir.
Duygulanim bozuklar1 olarak da isimlendirilen duygudurum bozukluklarinda ana
belirti duygulanimdaki anormalliktir. Aktivite diizeyi degisikligi, bilissel yetiler ve
konusmada etkilenme, uyku, istah, cinsel aktivite ve biyolojik ritimler gibi islevlerde

bozulmalar duygudurum bozukluklarinin diger belirti ve bulgular1 olarak karsimiza

cikar (7).

Normal duygudurum ile duygudurum bozukluklari arasinda bir siireklilik olmasi
klinisyenin ~ degerlendirme yaparken kendini karsisindaki kisi ile asin
0zdeslestirmesine ve duygudurum bozuklugu olan hastalara yaklasiminda

yanilmalara neden olabilir (7).

Duygudurum bozukluklar1 psikiyatrik hastaliklarin 6nemli bir kategorisini olusturur.
Duygudurum bozukluklarinin diger belirti ve bulgular1 aktivite diizeyi, biligsel
yetiler, konusma ve vejetatif islevlerde (uyku, istah, cinsel aktivite ve diger biyolojik
ritimler) degisiklikleri igerir. Bu bozukluklar hemen her zaman kisilerarasi, sosyal ve

mesleki islevselligi bozar (17).

Zihinsel siireclerin her ne kadar duygulanim (affect) ve bilis (cognition) olarak
ayrimi yapilsa da gercek yasantida bunlari birbirinden ayirmak miimkiin degildir.

Her bilissel stirece eslik eden bir duygu vardir. Aym sekilde temel bir biligsel siireg
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olan algi olmadan duygularin ortaya ¢ikmasi diigiiniilemez. Algilamak, tanimak,
degerlendirmek, zamana ve yere oturtmak, neden sonug¢ baglantilarin1 kurmak,

bellege yerlestirmek gibi zihinsel yetiler, bilissel fonksiyonlarin bir pargasidir (7).

Duygudurum bozukluklari, DSM-1V’te “Duygudurum Bozukluklarr” bashigi altinda
yer alirken DSM-5’te“Depresyon Bozukluklar:” ile “Bipolar ve Iliskili Bozukluklar”
olarak iki ayr1 grup olarak siniflandirilmistir (13).

2.1.3.1 Depresyon (¢okkiinliik) donemi

Bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga bagl olmaksizin ortaya ¢ikabilecegi gibi
beyin islevlerinin dogrudan etkilenmedigi mide kanseri, kalp-damar hastaliklar1 ile
iligkili olarak veya beyin islevlerini etkileyen beyin kanseri, ensefalit, bazi ilaglarin
(steroidler, sedatifler) siirekli alimi sonucu da ortaya ¢ikabilir. Asil hastaligin yani
sira depresyonun da onemli bir saglik sorunu oldugu unutulmamalidir. Psikiyatri
polikliniklerine oldugu kadar psikiyatri poliklinigi disindaki polikliniklere ve birinci
basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina olan bagvurularda da depresyonun
cok sik goriildiigli saptanmistir. Bunlarin énemli bir cogunlugu da ne yazik ki gozden

kagabilmektedir (7).

Duygudurum bozukluklar1 psikiyatride depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar
kapsayan 6nemli bir sinifin1 olugturmaktadir. Bazen “affektif bozukluklar” olarak da

isimlendirilmektedir (13).

Ozellikle son 20 yilda bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluk iki ayri
bozukluk olarak degerlendirilmektedir. Major depresif bozukluk tanisi alan kiside
manik ya da hipomanik bir donemin bulunmamasi gerekmektedir. Major depresif
bozuklugu olan olgular ayrintili sorgulandiginda bir ¢ogunun geg¢miste manik veya

hipomanik donemlerinin oldugu ancak tani almadigi bulunmustur (16).

Sadece depresif donemleri olan hastalarda “major depresif bozukluk™; hem manik,
hem depresif donemleri olan veya sadece manik donemleri olan hastalarda ise

“bipolar bozukluk’ mevcuttur (7,17).

Bu iki duygudurum bozuklugunaek olarak {i¢ duygudurum bozuklugu kategorisi
daha vardir. Bunlar; hipomani, siklotimi ve distimidir. Hipomani, manik dénem
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olgiitlerini karsilamayan manik belirtiler donemidir. Siklotimi ve distimi ise sirasiyla
bipolar bozukluk ve major depresyonun daha hafif bi¢imlerini temsil eden
bozukluklardir. Distimik ve siklotimik bozuklugu olanlarda ileride major depresif

bozukluk ve bipolar bozukluk ortaya ¢ikma riski artmustir (17).

2.1.3.2 Depresyon

Duygudurum bozukluklar1 sik goriilen hastaliklardandir. Son yapilan arastirmalar
major depresif bozuklugun tiim psikiyatrik bozukluklar i¢inde yasam boyu en yiiksek
yayginliga sahip oldugunu gostermektedir. Major depresif bozuklugun 12 aylik ve
yasam boyu goriilme siklig1 sirasiyla %10,4 ve %20,6’dir (18).

Ulke ve kiiltiirden bagimsiz olarak major depresif bozukluk kadinlarda erkeklerden
iki kat daha sik goriilmektedir. Bunun nedeni olarak hormonal farkliliklar, gebelik ve
dogumun etkileri, farkli psikososyal stresorler ve Ogrenilmis ¢aresizligin farkl

davranig modelleri 6ne sliriilmiistiir (16).

Major depresif bozukluk ortalama baslangi¢ yasi 40’tir. Hastalarin %350°sinde 20 ile
50 yagslar1 arasinda hastalik baglar. Cocuklukta veya ileri yaslarda da baslayabilir.
Son veriler yirmili yaglarda da sikliginin arttigin1 gostermektedir. Bu artigin nedeni

bu yas grubunda alkol ve madde kétiiye kullaniminin artis ile iligkili olabilir (16).

Major depresif bozukluk, yakin iligki i¢cinde oldugu biri olmayan, bosanmis veya
ayrilmis kisilerde daha ¢ok goriiliir(16). Major depresif bozukluk ve sosyoekonomik
statli arasinda bir iliski bulunamamistir. Depresyon kirsal bolgelerde kentsel alanlara

gore daha sik goriilmektedir. Irklar arasinda bir fark yoktur (17).

Major duygudurum bozuklugu olanlarda bir veya daha fazla komorbid durumun eslik
etme riski artmistir. Bu durumlardan en sik goriilenleri alkol kotiiye kullanimi ve
bagimliligi, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal anksiyete
bozuklugudur. Buna karsilik maddi kotiiye kullanimi olan kisilerde ve anksiyete
bozuklugu olanlarda bir duygudurum bozuklugunun komorbid olarak bulunma riski
de artmistir. Madde kullanim bozuklugu ve anksiyete bozuklugunun olmasi hem
major depresif bozuklukta hem de bipolar bozuklukta intihar riskini arttirmaktadir

(17).



Duygudurum bozukluklar ile iligkili olarak monoamin norotransmitterlerin anormal
seviyeleri, arastirmalarin ve teorilerin odagini olugturmaktadir. Monoamin reseptor
hipotezine gore ise ndrotransmitter seviyelerindeki eksilme, stres, genetik gecisli
reseptor anormallikler gibi sebeplere bagli olarak postsinaptik reseptorlerde
upregiilasyon olmakta ve bu durum depresif bozukluklara zemin hazirlamaktadir.
Depresyon olgularinda norepinefrin ve dopamin ve y-aminobiitirik asit (GABA)
seviyeleri azalmis, seratonerjik aktivite azalmis, Kolinerjik etkinlik artmis ve N-
metil-D-aspartat (NMDA) reseptor aktivitesi artmistir (17,19).

Depresif bozuklugu olan hastalarda birgok noroendokrin bozukluk bildirilmistir.
Serebral kortekste atrofi ve hacim azalmasi gibi yapisal degisikliklerin eslik ettigi
artmig hipotalamus-hipofiz-adrenal aks: aktivitesi gozlenmistir. Kortizol sekresyonu

artmig ve biiytime hormonu seviyeleri azalmistir (19).

Depresyon tanist almis kisilerin yaklasik %5-10’unda daha 6nceden farkedilmeyen
tiroid disfonksiyonu tespit edilmistir. Bu kisilerde artmig bazal TSH (tiroid uyarici
hormon) seviyeleri ve TRH’ye (Tirotropin salgilattirict hormon) artmis TSH cevabi

gozlenmistir (19).

Depresyonda, derin uykuya giriste gii¢liik ¢ekme, gece sik ve uzun siireli uyanma,
REM uykusu yogunlugunda artig ve sabahlart erken uyanma goézlenmistir. Anormal
uyku profili ¢izen kisilerde hastaligin tekrarlama riski daha yiiksektir, tedavide
farmakoterapiden psikoterapiye gore daha ¢ok fayda goriirler (17).

Depresif bozukluklarda lenfosit proliferasyonu azalir, hiicresel immiinite bozulur ve

proinflamatuar sitokinlerin ve akut faz reaktanlarinin seviyeleri artar (17).

Anne ya da babadan birinde duygudurum bozuklugu varsa ¢ocukta olma ihtimali
%10 ile %25 arasinda degismektedir. Eger her iki ebeveynde duygudurum bozuklugu
varsa risk iki katina ¢ikmaktadir. Yapilan ikiz g¢alismalari sonucunda etiyolojinin
%50-70’inin kalitimsal oldugu, geri kalaninin ise gevresel ve kalitimsal olmayan

faktorlerle agiklanabilecegi gosterilmistir (17).

Duygudurum bozukluklarinda stresli yasam olaylari, tekrar eden epizotlara gore ilk

epizotlarmn ortaya cikmasinda daha ¢ok etkilidir. Ik epizoda eslik eden stresli yasam
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olay1 sonucunda beyinde uzun siireli degisiklikler ortaya ¢ikar. Noronlarin atrofiye
ugramasi, zayif noronlarda apopitozun tetiklenmesi, farkli norotransmitterlerin
fonksiyonlarmin ve néronlar arasi sinyal sistemlerinin etkilenmesi sonucunda bir
sonraki duygudurum bozuklugu epizodu i¢in herhangi bir dis stresor olmasa bile

yatkinlik ortaya ¢ikar (17,19).

Stresli yasam olaylarinin, depresyonun baslangi¢ zamani ve siiresiyle iligkili olarak
ana etken olup olmadigi konusu tartismalidir. Depresyon gelisimi {izerine en ¢ok
iliskisi olan hayat olaymin 11 yasindan once bir ebeveynini kaybetmek oldugu
gosterilmis. Depresyon baslangiciyla alakali en iligkili gevresel stresoriin ise es kaybi
oldugu gosterilmis. Bir baska stresor ise issizliktir. Isini kaybedenler ¢alisanlara gore
lic kat daha fazla depresyon belirtileri raporlamaktadirlar. Sugluluk duygusu da
depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (17).

Bir kisiyi depresyona yatkin kilan bir kisilik 6zelligi ya da tipi yoktur. Tiim insanlar
hangi kisilik paterninde olurlarsa olsunlar depresif semptomlari ortaya ¢ikaracak
durumlara maruz kalmalar1 halinde depresif belirtiler gosterirler. Obsesif kompulsif
bozuklugu, histrionik ya da borderline kisilik bozuklugu olan Kkisiler depresyon
acisindan daha ytksek risk altindadirlar. Antisosyal ve paranoid kisilik bozuklugu
olan kisiler projeksiyon ve diger disa doniik savunma mekanizmalarint kullanarak

kendilerini i¢ 6fkelerine kars1 koruyabilirler (17).

Depresif bir donemin baglamasini 6ngérmede son zamanlarda kisinin yasadig: stresli
yasam olaylar1 en giicli belirteglerdir. Psikodinamik perspektiften bakildiginda
hekim her zaman stresoriin nasil algilandig: ile ilgilenmelidir. Kisinin karsilastig
stresorlerin hastanin benlik saygisina olumsuz aksettigi durumlar depresyon goriilme
olasthigini arttirmaktadir. Disaridan gozlemleyen biri i¢in gayet normal algilanan bir
stresor, maruz kalan kisi i¢in iliskilendirdigi olaydan &tiirii yikict boyutlarda olabilir
(17).

Depresyon hastalariin = %50°sinde  anksiyete bozukluklari komorbit olarak
bulunmaktadir (7).
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Depresif bozukluk, tek bir atak halinde olabilecegi gibi tekrarlayan ataklar halinde de
olabilir. Major depresyon tanisi alan hastalarda taninin zaman igindeki tutarlilig
arastirildiginda hastalarin %25-50’sinde sonradan farkli bir psikiyatrik hastalig
oldugu veya psikiyatrik olmayan ama psikiyatrik semptomlarla seyreden baska bir

tibbi durumdan kaynaklandigi bulunmustur (7).

Eger hasta ikinci bir atak geciriyorsa tekrarlayan major depresif bozuklugu vardir.
Bu taninin asil problemi kisilerin her periyotta bulgularinin ne zaman ¢oziilmesini
gosterecek kriterlerinin se¢ilmesidir. Buradaki iki degisken semptomlarin iyilesme
derecesi ve iyilesmenin siiresidir. DSM-5 tani1 kriterlerine gore iki depresyon donemi
arasinda en az iki aylik Onemli bir depresyon bulgusunun olmadigi bir donem

gereklidir (13).

Ciddi (severe) depresyon, ICD’de psikotik semptomlarin eslik ettigi ve etmedigi
olarak, DSM’de ise duygudurumla uyumlu psikoz O&zellikleri goésteren ve
duygudurumla uyumlu olmayan psikoz oOzellikleri gosteren olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir (12,13).

2.1.3.3 Major depresif bozukluk icin DSM-5 tani kriterleri

“Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden
en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.
o (okkiin duygudurum,
e Neredeyse biitiin etkinliklere karsi belirgin ilgi azalmasi ya da bunlardan
zevk almama durumu,
e Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma veya yeme isteginde azalma ya da artma,
o  Uykusuzluk ¢cekme ya da asirt uyuma,
e Ajitasyon ya da yavaslama,
e Bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamas: (enerji diisiikliigii),
o Degersizlik ya da asirt ya da uygunsuz sugluluk duygular: (sanrisal olabilir),

e Diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da kararsizlik yagama,
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o Yineleyici oliim veya kendini oldiirme diisiinceleri ya da kendini éldiirme

girigimi ya da kendini oldiirmek tizere ozel bir eylem tasarlama.

Bu belirtilerden, agik¢a baska bir saglik durumuna bagl olanlar degerlendirmeye
alinmaz. Belirtiler, klinik acidan belirgin bir yeti yitimine veya islevsellikte azalmaya
neden olur. Kisinin durumu, kullanmis oldugu bir ilagctan veya baska bir bedensel
hastaliktan kaynaklanmamaktadir. Onemli bir yitim (kayip) karsisinda gésterilen
tepkiler de bir depresyon donemini andirabilir. Bu tepkiler normal karsilansa da
kiside aym zamanda major depresif bozukluk da bulunabilecegi degerlendirmede
gozden kagirilmamalidir. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikist baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Hi¢cbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani
donemi gegirilmemis olmast gerekir ancak mani veya hipomani benzeri donemler
madde kullamimina ya da bedensel hastaliga bagli donemlerse bu dislama

uygulanmaz.” (13,sayfa 66)

2.1.4 Anksiyete bozukluklari

ICD-10’da “Nevrotik, Stresle Iliskili ve Somatoform Bozukluklar” baslig: altinda alt
baslik olarak degerlendirilmektedir. DSM-5’te ise “Anksiyete Bozukluklar” ana
baglig altinda ayr1 bir grup olarak siniflandirilmigtir (12,13).

Psikiyatrik kuramlarda nevrozlarda temel patoloji “bunalt;”dir. Cogunlukla baska
hastaliklarla iliskili, kronik ve tedaviye direnclidir. Toplumda goriilme siklig
duygudurum bozukluklarinda oldugu gibi yiiksektir. Onemli isgiicii yitimine neden

olmaktadir. Anksiyete bozukluklarinda iyilesme oran1 %12-25 olarak bildirilmistir

(7).

Herkes kayg1 yasar. Kaygi, genellikle yaygin, hos olmayan ve belirsiz bir endise hissi
ile karakterizedir. Kagma ya da doviise hazirlanma bigiminde (flight or fight) ortaya
¢ikan ve otonom sinir sisteminin asirt etkinlige gecmesi ile karakterize, bas agrisi,
terleme, carpinti, gogiiste sikisma hissi, kaslarda gerginlik, g6z bebeklerinde
genigleme, agiz kurulugu, uzun siire oturamama ya da hareketsiz duramama gibi
belirtilerle kendini gosterir. Kaygi siiresince ortaya ¢ikan belirtiler kisiden kisiye
degisiklik gosterir (7,17).
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Anksiyete bozukluklar1 erken yaslarda ortaya cikar, olgularin %80-90’inda 35
yasindan Once belirtiler ortaya ¢ikar. Geng yaslarda baslangic gosterse de yaslilarda
da bedensel tibbi rahatsizliklar, maddi sikintilar gibi nedenlerle sikligi artma
egilimindedir. Yasam boyu yaygmhig %13,6 ile %28,8 arasindadir. 12 aylik
yayginlik %5,6 ile 19,3 arasindadir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’nda 12
aylik yayginlik %6,7 olarak bildirilmistir. Anksiyete ya da duygudurum bozuklugu

hastalarinin yarisindan ¢ogunda bu iki bozukluk bir arada bulunmaktadir (7,20).

Anksiyete bozukluklar1 birbiriyle iligkilidir ancak farkli ruhsal bozukluklarla birlikte
de goriilebilir. Anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin %75’inde yasam boyu en az bir

tane baska bir ruhsal bozukluk goriilmektedir (16).

Travmatik yasam olaylar1 ve stres etiyolojide Onemli yer tutar. Anksiyete

bozukluklar1 kronik ve siklikla tekrar eden hastaliklardir (17).

2.1.4.1 Yaygi anksiyete bozuklugu

Belli bir nesneye, yere, organa, saplantili diisiinceye odaklanmamis, yani belli bir
diisiinsel ya da devinimsel igerigi olmayan, organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik
bunalti belirtileri ile yasanan bir bozukluktur (7). Klasik anksiyete nevrozlarinin

konseptine en yakin bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugudur (16).

Anksiyete, korkuya benzer bir duygudur ancak nesnesi belli degildir. Sanki kot bir
haber alacakmis, felaket olacakmig gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise
duygusu olarak algilanir ve tanimlanir. Cok hafif tedirginlik duygusundan panik

derecesine varan degisik yogunluklarda olabilir (7).

Bagka bir ruhsal bozuklugun eslik etme oran1 %91,3 bulunmustur. Yaygin anksiyete

bozuklugu olan hastalarinin yarisinda eslik eden bir kisilik bozuklugu vardir (7).

Yaygin anksiyete bozuklugu yillik prevalanst %3 ile %8 arasinda oldugu tahmin
edilen, sik karsilasilan bir ruhsal bozukluktur. Kadinlarda erkeklerden 2 kat daha
fazla goriilmektedir ancak yatarak tedavi gorenlerde kadin ve erkekler arasinda
goriilme siklig1 acisindan fark yoktur. Ulusal (Amerikan) Ruh Sagligi Enstitiisii’niin

epidemiyolojik alan ¢alismasi sonucuna goére yasam boyu prevalansi %5 civarindadir
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ve bu oran %8&’lere kadar artabilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyete

kliniklerine bagvuranlarin %25’ini olusturmaktadir (17).

Cogunlukla yash yetigkinlerde goriilmesine ragmen baslangic yas1 ge¢ ergenlik ve
erken yetiskinlik donemidir. Ozellikle birinci basamak tedavi merkezlerinde daha sik
karsilagilmaktadir (17). Birinci basamak tedavi merkezlerine bagvuran hastalarda en
stk goriilen anksiyete bozuklugudur. Ulkemizde temel saglik hizmetlerine
bagvuranlarin %2’sinde ICD-10’a gore yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanisi
konulmustur. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasina gore 12 aylik prevalansi
kadmlarda %0,8 erkeklerde %0,5’tir. Ulkemizde sikligmin daha diisiik ¢ikmasimnin
nedeni tani i¢in zorunlu goriilen alti aylik siire dolmadan Once anksiyetenin

somatoform bozukluklara déniismesi olarak agiklanmistir (7).

Yaygin anksiyete bozukluklari psikiyatri kliniklerindeki hastalarin ¢ok azini
olustursa da birinci basamakta saglik kuruluslarina bagvuranlar iginde anksiyete
semptomlar1 gosteren hastalarin %22’°sini olusturmaktadir. Siklikla ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzman hekimleri disindaki hekimler tarafindan goriildiikleri i¢in erken

tan1 ve tedavi onem kazanmaktadir (17).

Yaygin anksiyete bozuklugu belki de kendisine en fazla ruhsal bozuklugun eslik
ettigi bozukluk olarak yer almaktadir. Eslik eden hastaliklar sosyal fobi, 6zgiil fobi,
panik bozukluk ve major depresif bozukluktur. Major depresif bozukluk yaygin
anksiyete bozukluguna biiyiikk bir yiizde ile eslik etmektedir. Yaygin anksiyete
bozukluguna eslik eden diger ruhsal bozukluklar ise distimik bozukluk ve madde
kullanimuyla iligkili bozukluklardir (16).

Yaygin anksiyete bozuklugunun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugunun kalitsal olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir. Glinlimiizdeki
verilere bakildiginda oldukg¢a heterojen bir grubu etkilemektedir. Kayginin belli bir
seviyeye kadar normal karsilanmasi, normal kaygi ile patolojik kaygiy1 birbirinden
ayirmada yasanan giicliikler, biyolojik nedenlerle psikososyal nedenlerin ayriminin
yapilmasindaki giicliikler bu heterojen dagilimin ortaya ¢ikmasima neden olabilir.
Biyolojik ve psikolojik faktorlerin etiyolojide beraber rol oynadigi diigiiniilmektedir

(16,17).
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Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin algilanan tehlikelere yanlis ve uygunsuz
sekilde tepki verdikleri disiiniilmektedir. Bu uygunsuzluk kisinin g¢evresindeki
olaylar1 negatif detaylarina 6nem verip bilgi isleme siirecini sekteye ugratip, kisinin
Ozellikle olaylarin iistesinden gelme kapasitesine negatif yonde etki etmektedir.
Bagka bir hipoteze gore ise kaygi, ¢oziimlenmemis belirsiz catigmalarin ortaya

¢ikardigi bir semptomdur (16).

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalar1 genellikle ilk basamak saglik kuruluslarina
somatik semptomlarin tedavisi igin bagvururlar. Alternatif olarak spesifik bir
semptom i¢in (6rn. kronik ishal) bir uzmana da gidebilirler. Psikiyatrik olmayan
spesifik bir saglik problemi nadiren goriiliir. Hastalarin doktordan yardim isteme
davraniglar1 degiskenlik gosterir. Bazi hastalar yaygin anksiyete bozuklugu tanilarini
ve oOnerilen tedavisini kabul ederler, bazilar1 ise problemleri igin ek tibbi

konsiiltasyon arayisina devam ederler (7).

Ortalama baglangic yast 21°dir. Eger 30-40 yaslarinda basladiysa, siklikla baska
hastaliklara bagli ortaya ¢ikmaktadir. Doktora ilk bagvuru herhangi bir yasta olabilir
(17).

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin tigte biri psikiyatrik tedavi talep etmektedir.
Birgok hasta, hastaligin somatik bileseninin tedavisine yanit bulmak iizere aile
hekimi, dahiliye uzmani, gogiis hastaliklari uzmani, kardiyolog veya

gastroenterologa bagvurmaktadir (17).

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda eslik eden diger ruhsal hastaliklarin
insidansiin yiiksek olmasi dolayisiyla hastaligin klinik seyrini ve prognozu tahmin
etmek zordur. Stresli yasam olaylar1 yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikma
thtimalini yiiksek oranda arttirmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu hayat boyu

devam etme olasilig1 olan kronik bir ruhsal bozukluktur (16).

Yaygin anksiyete bozuklugu kisinin gorevini zamaninda ve etkin bir sekilde

yapmasinin 6niine geger (21).
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanist konulabilmesi icin DSM-5 tarafindan belirlenen

tan1 kriterleri altta siralanmustir:

“Birtakim olaylar ya da etkinliklerle ilgili olarak en az alti aylik bir siirenin ¢ogu

giintinde olan agwr1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) mevcuttur.
Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

Bu kaygt ve kuruntuya, asagidaki alti belirtilerden en az iicii eslik eder.
e Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde
olma,
e Kolay yorulma,
o  Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihnin bosalmast,
o Kolay kizma,
o Kas gerginligi,
o Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte giicliik cekme ya

da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir yeti yitimine veya
islevsellikte azalmaya neden olur. Kisinin durumu, kullanmis oldugu bir ilagtan,
maddenin  kotiiye  kullamimindan veya baska bir  bedensel hastaliktan
kaynaklanmamaktadir. Diger anksiyete bozukluklar: ve ruhsal bozukluklarla ayiric

tanisimin yapilmis olmast gerekir.” (13, sayfa 121)

Diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi yaygin anksiyete bozuklugunun hem
psikiyatrik hem de diger bedensel hastaliklardan ayirict tanist yapilmalidir.

Norolojik, endokrinolojik ve metabolik bozukluklar ayirici tanida goéz Oniinde
bulundurulur (10).

Tan1 kriterlerini saglayabilmesi i¢in hastanin yaygin anksiyete bozuklugunun tiim
ozelliklerini sergilemesi ayrica semptomlarin baska eslik eden bir anksiyete
bozukluguyla acgiklanamamasi gerekmektedir. Major depresif bozukluk siklikla
yaygin anksiyete bozukluguna eslik ettigi i¢in major depresif bozukluk agisindan da
hastalar degerlendirilmelidirler (10).
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Yaygin anksiyete bozuklugunun en etkin tedavisi psikoterapi, ilag tedavisi ve
destekleyici yaklasimlarin bir arada oldugu yaklagimdir. Tedaviyi veren hekimden
(psikiyatr veya baska brans hekimi) bagimsiz olarak yaygin anksiyete bozuklugu

tedavisi uzun bir stiregtir (17).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin ilk bagvurusunda hemen ilag baslamak
uygun olmayabilir. Hastaligin ¢ok uzun siiren yapisindan dolay1 tedavi plani dikkatli
bir sekilde kararlastirilmalidir (17).

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilan ana ilaglar, benzodiazepinler,
SSRI’lar, buspiron ve venlafaksindir. Bazen 6-12 ay siiren tedavi yeterli olsa da
bazen Omiir boyu tedavi gerckebilmektedir. ilaci biraktiktan sonra hastalarin

%?25’inde ilk ayda, %60-80’inde ise ilk yil i¢inde hastalik tekrarlar (17).

Eger geleneksel farmakolojik tedavi (benzodiazepin ve buspiron)etkili degilse ya da
tam etki gostermiyorsa klinik degerlendirmenin tekrardan yapilmasi, eslik eden diger
hastalik durumlarmin diglanmasi (6rnegin depresif bozukluk) ve kisinin g¢evresel

streslerinin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir (7,17).

Anksiyete bozukluklarinda nonfarmakolojik tedaviler icinde en yaygin kullanilan ve
en etkin yontem biligsel davranis¢1 terapidir. Yiiksek motivasyonlu hastalarda yiiz
giildiiriicii sonuclar1 vardir. Bu konuda 1yi egitim almis terapistler tarafindan

yapilmalidir ve 10-20 seans siirebilmektedir (10).

2.2 Ucusa Elverislilik

Tanimlama ve siniflandirmalarda oldugu gibi ruhsal bozukluklarin sinirlarint kesin
hatlarla ¢izmek, net ifadelerle kisi hakkinda kesin bir hiikkme varmak kolay
goriinmemektedir. Saglikli ve hasta ayrimini yapmakta oldugu gibi ugusa uygunluk
degerlendirmesi i¢in havacilik saglik degerlendirmesine tabi tutulan kisilerde de
ucusa elverigli veya elverissiz kararim vermek bazi durumlarda oldukga giic

olabilmektedir.

Askeri havacilik tibbi, psikiyatrik segme ve sertifikasyon agisindan sadece ciddi
ruhsal bozukluk olmamasini yeterli bulmaz; ayn1 zamanda motivasyon, yetenek ve
kararlilik gibi niteliklerin bulunmasini da ister; askeri havacilik tibbina gore kisinin
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saglik acisindan normal olmasi ugusa uygun oldugu anlamma gelmez (22). Ayni

durum ticari havayolu pilotlarinin saglik degerlendirmesinde de gegerlidir (23).

Bir ugagi kontrol edebilmek igin pilotun sahip olmasi gereken ozellikler alttaki
maddelerde belirtilmistir (24):

e GoOrme, isitme, vestibiiler ve proprioseptif duyular araciliyla elde ettigi duyu
girdisi sonucunda uzaydaki konumunu bilme yetisi (uzaysal oryantasyon),

e Yeterli bilgiyi edinme, bu bilgiyi isleme ve dogru karar1 alma neticesinde
ucus kosullarini degerlendirme ve varis noktasina ulagtiracak en emniyetli
yolu se¢me becerisi (durumsal farkindalik),

e Yapmis oldugu tercihi tatbik edebilecek fiziksel kapasite ve zihinsel arzuya

(motivasyon) sahip olma.

Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii’niin (ICAO) Sivil Havacilik Tibb1 El Kitabi’nda
belirttigi bu gereklilikler kisinin ucusa uygunlugunu degerlendirmede (psikiyatrik
degerlendirme de dahil) yol gosterici olacaktir (24).

2.2.1 Havacihik saghk muayeneleri

Havayolu pilotlarinin gérevlerini icra edebilmeleri igin mesleki yetkinliklerini
gosteren pilot lisansina ek olarak gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli saglik
yeterliligini sagladiklarin1 gosteren bir belge olan, gerceklestirdikleri ugus tipine
uygun gecerli bir “saglk sertifikasi’na da sahip olmalar1 zorunludur. Ugus
gorevlerini yerine getirirken saglik agisindan ugusa elverisliligin belirtildigi bir saglik
sertifikasi olmadan pilot lisansinin kullanilmas1 miimkiin degildir. Havayolu nakliye
pilotu lisansina sahip (ATPL) pilotlarin sahip olmas1 gereken saglik sertifikasi, “Sinif
1” saglik sertifikasidir. Saglik sertifikalar1 belirli gecerlilik siirelerine sahiptirler ve

belli araliklarla yapilan havacilik saglik degerlendirmeleri neticesinde yenilenmeleri
gerekmektedir (25,26).

Havacilik saglik muayeneleri hava ve uzay hekimligi uzmanlar1 ve yetkili ugus
tabipleri (AME) tarafindan yerine getirilmektedir. Ulkemizde tezin yazildig1 tarih
itibariyle bu muayeneler havacilik tip merkezlerinde (Aero-Medical Centre, AeMC)
gorev yapan hava ve uzay hekimligi uzmanlar1 ve AME’ler tarafindan

gerceklestirilmektedir. Yapilan muayene sonucunda ATPL sahibi pilotlara Sinif 1
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icin elverislilik karar1 verilebilecegi gibi, tibbi uygunlukta azalma olmasi durumunda
saglik sertifikasina kisitlama ekleme veya gecici elverissizlik verme kararlar1 da
verilebilmektedir (26,27).

Saglik sertifikalarinin gegerlilik tarihi Smif 1 muayeneler i¢in 12 aydan daha uzun
olamaz. Tek pilot olarak ticari havayolu tasimaciligir operasyonlarini gergeklestiren
pilotlar i¢in bu 12 aylik siire 40 yasindan sonra 6 aya diiser, ayrica iki veya daha
fazla pilotun yer aldig: ticari havayolu tasimaciligr operasyonlarini gergeklestiren
pilotlar i¢in de bu siire 60 yasindan sonra 6 aya diiser (25-27). Saglik sertifikalarina
zaman kisitlamast (TML) eklendigi durumlarda bu siireler kisalabilir. Saglik
sertifikalarinin gegerlilik siireleri saglik sertifikasi bitig tarihinden sonra 45 giin daha
uzatilabilir. Saglik sertifikas1 son gecerlilik tarihinden 45 giinden daha uzun siire
ge¢mesi  halinde yapilan muayenelerde ise bagvuranlar daha ayrintil
degerlendirmeye tabi tutulurlar. Tibbi uygunlukta azalma ortaya ¢ikan durumlarda,
saglik sertifikalarina zaman kisitlamasi (TML) eklendigi durumlarda veya kaza-kirim

sonrast, bu belirli periyotlar beklenmeden havacilik saglik muayeneleri

gerceklestirilir (26,27).

2.2.2 Ruhsal durum muayenesi

Kisinin psikiyatrik agidan degerlendirilmesinde ilk adim ruhsal durum muayenesidir.
Ruhsal durum muayenesinde kisinin genel goriiniimii, konugmasi, iliski kurma yetisi,
duygulanimi, duygudurumu; biling, yonelim (orientation), bellek (hafiza), dikkat,
algilama (perception), dil yetisi, zeka diizeyi, soyut diisiinme yetisi, yargilama,
gercegi degerlendirme yetisi gibi biligsel (cognitive) yetiler; diisiince siireci, bigimi,

icerigi; davranislart ve 6zbenlik algist degerlendirilir. (7)

Psikiyatrik semptomlar, 6zellikle stresle iligkili olanlar, oldukg¢a sik goriilmektedir ve
tibbi pratikte hemen her giin karsilagilan durumlardir (28). Kiside semptomlarin
olmas1 her zaman o kisinin hasta oldugu anlamina gelmez. Semptomlar hastaligin
davranigsal olarak ortaya ¢ikan kanitidirlar. Anksiyete ve depresyonda goriilen
semptomlarin ¢ogu, diger bir¢ok ruhsal bozuklukta da goriilebilir. Ruhsal bozukluk
bir grup semptomun bir arada bulunmasidir. Ornek vermek gerekirse atesi, oksiiriigii

ve gogiiste dokiintiileri olan bir kiside sayilan semptomlarin bir arada olmasi kizamik
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tanis1 akla getirir. Ancak semptomlarin her birinin tek tek veya birbirlerinin

kombinasyonu seklinde bir arada oldugu diisiiniildiiglinde farkli tanilara gidilebilir

(29).

Bir hekim, kisiyi degerlendirip tani1 koyarken kisinin 6zgeg¢misini ve simdiki
semptomlarin1 degerlendirir. Ruhsal bozukluklarda taniya varmak bedensel
rahatsizliklardaki kadar kolay olmadigi i¢in ilk goriismede konulan tani, hekimler
arasinda farklilik gosterebilir. Hatta tan1 koyan hekim ikinci goriismede hastay1
tekrar degerlendirdikten sonra fikrini degistirebilir. Semptomlar, kisinin hangi
konuda yardima ihtiyact oldugu ve eger gerekiyorsa tedavisinin nasil olacagi

konusunda yol gostericidir (29).

Havacilik saglik muayenesi i¢in bagvuran pilotlar basvurduklarinda gegirilmis
hastalik Gykiisii, yakinmalar1 ve aile gegmislerine yonelik bir beyan form (Saglik
Sertifikas1t Bagvuru Formu- Form40) doldururlar. Daha 6nceden bir havacilik saglik
muayenesine girdilerse bu muayenenin sonucunu beyan ederler. Saglik sertifikasi
herhangi bir lisans otoritesi tarafindan reddedilmis, iptal edilmis veya askiya
alinmigsa bunu bildirmeleri gerekir. Eksik bilgi vermeleri (bir rahatsizlig
saklamalar1) veya herhangi bir yanlis veya yaniltic1 beyanda bulunmalar1 durumunda
saglik sertifikalarinin askiya alinabilecegi veya iptal edilebilecegine yonelik
bilgilendirilirler (26,27). 1lk degerlendirmeleri hava ve uzay hekimligi uzmani veya
AME tarafindan yapilan basvuru sahipleri dahiliye, goéz hastaliklari, kulak burun
bogaz hastaliklari, ndroloji ve ruh hastaliklar1 branglarinda uzman hekimler
tarafindan ayrica degerlendirmeye tabi tutulurlar. Gerek duyulmasi halinde bu bes

brans disindaki diger uzman hekimler tarafindan da degerlendirilirler.

Havayolu pilotlar1 saglik degerlendirmesi icin bagvurduklarinda doldurduklar
basvuru formunda (Form 40) ruhsal agidan herhangi bir sorun yasayip yasamadiklari,
ilag kullanip kullanmadiklar1 veya hastane yatiglarinin olup olmadigi konusunda

beyanda bulunurlar.

2.2.3 Ruhsal bozukluklarda havacilik tibbi risk degerlendirmesi

Profesyonel bir pilot i¢in ilk oncelik olan ugus emniyetinin ardindan; uzun, saglikli

ve tatmin edici bir kariyer ikinci dncelik olarak gelmektedir (30). Havacilik emniyeti,
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havacilik faaliyetlerinde dogrudan veya dolayli yoldan ortaya ¢ikmasi muhtemel
risklerin kabul edilebilir bir seviyeye indirildigi ve bu seviyede veya daha altinda
tutuldugu durum olarak tanimlanir. Burada risklerin neden sifira indirilmeyip kabul
edilebilir bir seviyenin hedeflendigi sorusu akillara gelebilir. Tehlikeli sonuglara
neden olabilecek tiim degiskenleri tasarim veya miidahale ile mutlak kontrol altinda
tutmak, kazalar1 tamamen ortadan kaldirmak istenen bir hedef olsa da miimkiin
degildir. Havacilikta riskin olmadigi bir faaliyet alani, ulasilmasi gercekle

bagdasmayan, operasyonel baglamda ulasilmasi miimkiin olmayan bir hedeftir
(31,32).

Havacilik faaliyetleri kesin ve net kurallar icerisinde gergeklestirilmektedir. ICAO,
tiye iilkelerin temel emniyet yonetim prensiplerini havacilik personelinin saglik
muayenelerinde de uygulamasini Onermektedir. Bu baglamda artmis tibbi riski
belirlemeye yonelik yapilacak iyilestirmelerin, ugusta tibbi inkapasitasyon
vakalarmin ve bulgularinin rutin analizini ve havacilik saglik prosediirlerinin siirekli

gozden gecirilmesini kapsamasini tavsiye etmektedir (25).

Tehlikeler, havacilik operasyonlar1 baglaminda ayrilmaz bilesenlerdir. Insan
faaliyetlerinden kaynaklanan tehlikeleri ve operasyonel hatalari en aza indirmek
amactyla havacilik personelinin belli araliklarla saglik muayenelerine tabi tutulmasi
riskin hesaplanabilmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Havaciligi olusturan her bir sistem
ve alt sistem i¢in yapilan risk degerlendirmesi, havacilik saglik degerlendirmelerinde
de kullanilmaktadir. Havacilik otoriteleri kisinin saglik durumunun ugus emniyeti
icin risk olusturup olusturmayacagi konusunda karar verirken veya politikalar
gelistirirken, karar verme temelini objektif sayisal risk kriterleri {izerine kurarlar ve

bu baglamda en ¢ok kullanilan risk hesaplama yontemi “%]1 kurali”dir (25).

2.2.3.1 %1 kurali

Ugusun getirdigi mekanik ve ergonomik problemlerden kaynaklanan riskler
miihendislik ¢aligsmalari ile azaltilmaya ¢alisilirken, insan faktérlerinden kaynaklanan
risklerin azaltilmasi i¢in havacilik emniyetinde sisteminin bir pargasi olan insanin da
artan fizyolojik ve psikolojik zorluklarla bas etmesi gerekmektedir (33). Emniyetsiz

eylemleri hazirlayan 6n kosullar i¢inde kisisel ve ¢evresel faktorlerin yaninda
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calisanlarin olumsuz fizyolojik ve zihinsel sartlar altinda bulunmalar ile fiziksel ve

zihinsel sinirliliklar 6nemli faktorlerdir (34,35).

Havacilik saglik muayenelerinin ve ucusa uygunluk degerlendirmesinin temel
amaclarindan bir tanesi de pilottaki tibbi durumun ugusta tibbi inkapasitasyona yol
acma olasiligin1 ortaya koymaktir (36).Ucusta tibbi inkapasitasyon, pilot veya
yardimci pilotun ugus gdrevleri sirasinda tibbi bir nedenden 6tiirii ugagi sevk ve idare
edememesi olarak tanimlanir (33,37). Tibbi nedenli kabul edilebilir riskin

hesaplanmasinda %1 (yiizde bir) kurali kullanilmaktadir.

Yirminci yiizyilin sonuna gelindiginde havacilik kazalarindaki 6liimciil kazalarin
goriilme siklig1 yaklasik 10 milyon saatte 1 oranindadir ve yeni nesil teknolojilerin
kullanildigi hava araglarinin kullanima girmesiyle bu oran daha da diismektedir (38).
Bir hastaligin bir yil icinde o kiside (pilotta) tibbi inkapasitasyona neden olma
olasiligt %1°’den az ise ugusa elverislilik verilebilir. Yapilan havacilik saglik
muayenesi sonucunda bir pilotun 12 ay i¢inde inkapasite olma riski %1 veya daha

fazla ise ugusuna izin verilmez (24,36).

Yillik inkapasitasyon riski hesaplamalarinin her zaman giivenilir sonuglar
verebilmesi icin iskemik kalp hastaliklar1 veya bazi malignitelerde oldugu gibi
degerlendirilen tibbi duruma ait yiiksek kalitede epidemiyolojik veri olmasi
gerekmektedir. Hakkinda yeterli ve kesin epidemiyolojik veriler bulunmayan tibbi
durumlar igin uygulanmasi yaniltict olabilmektedir (25). Objektif risk kriterlerine ve
bilimsel temele dayandirilamayan olgularda daha Onceden verilen benzer kararlar
olup olmadigina bakilmakta ve uzman goriislerine (itiraz ve kontrol muayene
merkezleri) basvurulmaktadir (24,26). Ulkemizde ihtilafli konularda ugusa
elverislilik durumu Sivil Havacilik Saglik Komisyonu tarafindan nihai karara

baglanmaktadir (26).

T1bbi inkapasitasyon risk hesaplamasi, iki pilotun gorev aldig1 uguslarda pilotlardan
birinin ugusta tibbi inkapasitasyona ugramasi sonucu diger pilotun gorevi devralmasi
varsayimina gore yapilan bir hesaplama oldugu i¢in yiizde 1 kuralinin dogru sonug

vermesi, ikinci pilotun kokpitte hazir bulunmasi veya ugus emniyetini azaltacak,
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yetersiz veya kasitlt eylemlere yol agacak bir hastaliginin olmamasi ile miimkiindiir
(36).

Ruhsal bozukluklara bagli inkapasitasyonlarin getirdigi riskler, bedensel
bozukluklardan kaynaklanan inkapasitasyonlar sonucu ortaya ¢ikan risklerden farkli
oldugu i¢in riski azaltmaya yonelik alinan Onlemler de farkli olacaktir. Tespit
edilemeyen bir ruhsal bozukluk sonucu hava aracini emniyetsiz bir duruma sokma
tesebbiisti halinde hedeflenen kabul edilebilir risk, rutinde kullandigimiz “klasik”
bedensel tibbi inkapasitasyon riskine (%]1) gore ¢ok daha belirsizdir. Bu yiizden
ruhsal hastaliklarda ylizde bir kurali uygulanirken sayisal hedef en az yiiz kat

azaltilmali veya %0,01 kabul edilmelidir (36).

Daha 6nceden yasanan kazalar veya olaylar (incidents) gozden gecirildiginde ruhsal
bozukluktan etkilenen pilotun ucagi diistirmeye yonelik eylemlerinin diger pilot
tarafindan engellenemedigi, ayrica psikolojik inkapasitasyona ugrayan pilotun bizzat
kendisi kasitli olarak ugagi diisiirmeye yeltenmese bile diger ucus ekibinin goérevini
yapmasina engel olarak emniyetsiz bir durum ortaya cikardigir gézlenmektedir. Bu
ornekler her ne kadar giic olsa da, ruhsal bozukluk kaynakli inkapasitasyondan

korunmaya daha fazla 6nem verilmesi gerektigine isaret etmektedir (36).

Profesyonel pilotlar meslek hayatlar1 boyunca zamanlarinin yaklagik %5-10’unu
havada gegcirirler (25). Havada (ugusta) yasadiklari tibbi olaylar kadar ugus gorev
stireleri diginda kalan zamanda yasadiklar1 tibbi olaylar da o6nemlidir (25).
Muayeneye gelen pilotlarda ugus gorevleri disinda yasadiklar1 saglik sorunlari da
sorgulanmaktadir. Birlesik Krallik’ta 16145 ticari havayolu pilotunu kapsayan ve bir
yillik inkapasitasyon (ugusta veya degil) riskini geriye doniik inceleyen bir ¢aligsma,
60 yasindaki erkek pilotlarin 40 yasindaki erkek pilotlara gore inkapasitasyon
riskinin 5 kat arttigin1 gdstermistir. Tibbi inkapasitasyonlar arasinda ilk ii¢ gegici
elverissizlik nedeni olarak muskuloskeletal bozukluklar (%18), kardiyovaskiiler
hastaliklar (%14) ve ruhsal bozukluklar (%10) karsimiza ¢ikmaktadir. Ugusta
gerceklesen inkapasitasyon olgularinin  ¢ogunlugu ruhsal bozukluklardan
kaynaklanmaktadir (37). Her ne kadar yasla birlikte ugusta tibbi inkapasitasyon riski

artsa da mesleki ugus tecriibesinin de kaza riskini azaltict bir faktér oldugu ve
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tecriibeli pilotlarin  uguslarinin  kesilmesinin ugus emniyetini olumsuz yonde

etkileyecegi de degerlendirmede goz oniinde bulundurulmalidir (33).

2.2.4 Ruhsal bozukluklara bagh yasanan kaza ornekleri
2.2.4.1 Jetblue, 191 sefer sayili ugus

27 Mart 2012 tarihinde New York’tan Las Vegas’a 191 sefer sayili ugusunu
gerceklestirmekte olan JetBlue havayollarina ait Airbus A320’nin kaptan pilotu
rahatsiz edici sdoylemlerde bulunmaya ve etrafindakileri tehdit etmeye baslamistir.
Kaptanin garip davranislarinin ikinci pilot tarafindan fark edilmesi iizerine, kaptan
zorla kokpit disina ¢ikartilmis ve kokpit kapist kilitlenmistir. El Kaide ve 11 Eyliil
hakkinda konusan, Ortadogu iilkeleriyle iliskilendirdigi tehditlerden bahseden ve
ucakta bomba oldugunu iddia eden kaptan pilot, kabinde yolcular tarafindan etkisiz
hale getirilmistir. Ugus gorevinde olmayan baska bir pilotun da yardimiyla ugak
olaydan 20 dakika sonra emniyetli bir sekilde Teksas’ta bir havaalanina divert
etmistir. Havayolu sirketinin ilk ac¢iklamalarina gore panik atak gecirdigi belirtilen
pilotun daha sonra yapilan degerlendirmeler neticesinde psikotik atak gecirdigi

sonucuna varilmistir (39,40).

BluJets kazasindan sonra Amerikan Hava Uzay Tibbi Dernegi (AsMA) tarafindan
pilotlarin ruh sagligi degerlendirmesinde tibbi standartlar1 gézden gegirmek iizere bir
calisma grubu olusturmustur. Bu ¢alisma grubunun 2012 yilinda yayimladig: 6neriler
icinde ani psikotik atak dahil olmak {izere ciddi psikiyatrik hastaliklarin nadir
goriilmesi ve hastaligin baglangicint tahmin etmenin zor olmasi nedeniyle
saglayacagi fayda ve maliyet etkinligi disiiniildiigiinde ayrintili psikiyatrik
muayenelerin periyodik havacilik saglik muayenelerinin bir pargasi olarak
yapilmasmin uygun olmadigi belirtilmistir. Bunun yaninda daha sik karsilasilan,
daha kolay tespit edilebilen ve etkin tedavi yontemleri kanitlanmis depresyon,
anksiyete, panik bozukluklar, maddenin kétiiye kullanimi gibi ruhsal bozukluklara

daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir (41).

Havacilik saglik degerlendirmesi sirasinda pilotun ruh sagligi hakkinda fikir verecek
hizli ve etkili yontemler vardir. Bu yontemler anket ve goriisme yoluyla sorular

sorularak mevcut muayenenin isleyisine ¢ok az etki eden, hem pilot hem de muayene
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yapan hekim i¢in kiilfet olusturmayacak yontemlerdir. Bu yontemler yoluyla saglik
sertifikasinin ~ gegerliligi  igin  tehdit olusturmayan ve pilotun giiveninin
kazanilabilecegi bir ortam saglanir. Pilota is hayati (6rn. yorgunluk), ev yasantisi ve
aile iligkileri ile ilgili sorular sorularak iyilestirilmesi miimkiin durumlar ve stresorler

aciga ¢ikarilmis olur (41).

Pilot ile havacilik muayenesini gerceklestiren hekim arasinda ruh saglig
problemlerinin samimi sekilde konusulmasinin 6niinde bir¢ok engel bulunmaktadir.
Ruh saglig1 problemlerini raporlama ve tartismay1 gelistirmek i¢in uygulanan basarili
yaklasimlar, giivenli alan (safe zone) olusturmay1 hedeflemektedir. Bu yaklasimlarin
raporlama ve ihtiya¢ duyanlarin tedavi alma oranlarinda artis sagladigi bildirilmistir

(41).

Havacilik saglik muayenelerini gergeklestirmekte olan hekimlerin, ruh saglig
problemleri hakkinda diizenli olarak egitim almalar1 gerekmektedir. Benzer sekilde
ucus ekibinde, ailelerinde, sivil ve askeri ucus organizasyonlarinda ruh sagligi
problemleri hakkinda farkindalik olusmasi Onerilmektedir. Pilotlarin ruhsal
bozukluklardan kaynaklanan tibbi inkapasitasyonlar karsisinda nasil davranmalari
gerektigi bu durumlar ortaya ¢ikmadan “Ekip Kaynak Yonetimi (Crew Resource
Management, CRM)” egitimleri sirasinda anlatilmalidir. Diinya ¢apinda verilecek
egitimler ve artan farkindalikla havacilik emniyetini etkileyen ruhsal bozukluklarin
oneminin anlasilmasi hedeflenmektedir. Ruhsal bozukluklar i¢in diinya ¢apinda

havaciliktaki standartlarin olusturulmasi 6nerilmektedir (41).

2.2.4.2 Germanwings, 9525 sefer sayili ugus

24 Mart 2015 tarihinde Germanwings havayollarinin Barcelona’dan Diisseldorf’a
9525 sefer sayili ugusunu gerceklestiren ucak,38000 feette seyir halinde iken yoniinii
Fransiz Alplerine ¢evirmis, sonrasinda i¢indeki 150 yolcu ve miirettebatla birlikte

Alplere diismiistiir.

Kaptan pilot, yardimer pilot ve bir kabin iiyesi Barselona’dan doniisleri sirasinda
gecikmeli kalkislart hakkinda konusup rutin ugus ekibi goriismesini yaptiktan sonra
kaptan pilot ve kabin ekibi tiyesi ugagin kontroliinii yardimeci pilota birakarak

kokpitten ayrilmislardir. Yardimer pilot, kokpitte yalniz kaldiktan sonra yiiksekligi
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100 feet irtifaya ayarlamis, kaptanin, ugus ekibinin ve hava trafik kontroloriiniin
yardimer pilotla kokpit kapisindan ve telsizle iletisim kurma cabalar1 sonugsuz
kalmis, ucak algalmaya devam etmis ve yaklasik 350 knot (650km/h) hizla yere
cakilmistir. Ugaktaki herkes hayatin1 kaybetmistir.

Kazanin olug nedenine yonelik arastirmalar devam ederken can sikici bir bilgi agiga
c¢ikmistir. Bir yildan daha kisa siiredir Germanwings havayolu sirketi i¢in ugus
gerceklestiren yardimci pilotun 2009 yilindan bu yana ruhsal problemleri oldugu
tespit edilmistir. Ilk Smmf 1 saglik sertifikas1 2008 yilinin Nisan aymda diizenlenen
pilotun Agustos 2008’de psikotik semptomlarin eslik etmedigi agir depresif atak
gecirmesi lizerine Temmuz 2009°a kadar saglik sertifikasina gecici elverigsizlik
verilmis. Bir daha depresif atak gecirmesi durumunda saglik sertifikasinin elverissiz

duruma diisecegi kaydiyla tekrardan saglik agisindan ucusa uygunluk verilmistir.

Kazadan birkag ay once (Aralik 2014°te) pilotun depresyon bulgulart tekrardan
ortaya ¢ikmustir. Goriistiigii doktorlar tarafindan rahatsizligina yonelik tedavi almasi
ve ugus gorevine ara vermesi Onerilmesine ragmen durumuna yonelik havayolu
sirketine higbir bilgi iletilmedigi gibi pilot tarafindan da igverenine veya ugus
tabibine saglik durumu ile ilgili bilgi verilmemistir (36).

2.2.5 Havacilik otoriteleri tarafindan alinan onlemler

Germanwings kazasi, ruhsal bozukluklarin sonuglarina érnek olusturmasinin yaninda
diinya capinda havacilik otoritelerinin ruh sagliginin kokpitteki sonuglarin1 daha iyi

anlamaya yonelik faaliyetlerine hiz vermesine sebep oldugu i¢in 6nemlidir.

Germanwings kazasi sonrast BEA tarafindan ICAO, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Uluslararast Hava Tagimaciligr Birligi (IATA) isbirligi ile ruhsal problemleri olan
pilotlarin tibbi degerlendirmeleri, ugus sirasindaki inkapasitasyonlarin rutin analizi,
lisans kayb1 durumunda ortaya ¢ikacak sonuglarin hafifletilmesi, ugus gorevlerinde
antidepresan ila¢ kullanimi, tibbi yeterlilik ve kamu giivenligi arasindaki denge ve
pilot akran destek programlarmin tesisi konularinda iyilestirmeler talep edilmistir
(36).
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AsMA tarafindan ise 2012 yilinda pilotlarin ruh sagligi hakkinda yapilan onerilere

yeni maddeler eklenerek giincellenmistir. Yeni eklenen alttaki maddelerde gecen

konularin 6nemi vurgulanmaistir.

Ik muayenelerde ve dykiisiinde ruhsal bozukluk olan pilotlarin periyodik
muayenelerinde psikiyatrist tarafindan ruh sagligi degerlendirmesinin
yapilmasi,

Pilotun duygudurumu, uyku kalitesi, mevcut stres kaynaklari (is, yorgunluk,
mali durum, ev ve aile ile ilgili) ve alkol ve/veya madde kullaniminin
sorgulanmasi,

Havacilik tibb1  konusunda egitim almamis ancak havacilik saglik
degerlendirmesinde bulunan hekimlere yonelik kilavuzlar olusturulmast,
Biitiin havacilik otoriteleri ve isverenlerinin, maddenin kotiiye kullanimi
konusunda bir politika ve strateji belirlemeleri gerektigi,

Havacilik saglik muayenelerini gerceklestirenlerin saglik degerlendirmeleri
sonucunda otoriteye bilgi verirken hasta mahremiyeti konusundaki
sorumluluklart konusunda sorun yasamamalari i¢in anlasilir ve uluslararasi
kabul goren kilavuzlar olusturulmast,

Pilotlarin bagimsiz ve kontrolcii olmalari, saglik sertifikalarin1 kaybetme
konusunda tasidig1 endiselerin dikkate alinmast,

Pilotlarin kendisinde veya yakinlarinda bir ruhsal hastali§i taniyip farkina

varabilme kabiliyeti (42).

2.3 COVID-19 ve Havacilik

2.3.1 COVID-19 6ncesinde salginlar ve havacilik

2001 yilindaki 11 Eylil teror saldirilart sonrasinda yolcu sayist agisindan Agustos

2001’dekiseviyelere ulagsmak 3 yil siirmiistiir. Bu saldirilar isgiiclinii de etkilemis,

2012 yilina gelindiginde diisiik maliyetli havayolu isletmelerinde istihdam, 2001

seviyelerinin hala %28 altinda tespit edilmistir (43).

2003 yilinda 29 iilkede 8098 Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) vakasi

goriilmiis ve bu vakalarin 774’1 6liimle sonuglanmistir (44). SARS nedeniyle Giiney

Asya’da ii¢ milyondan fazla turizmle ilgili is kayb1 yasanmistir (45).
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2005-2007 yillar1 arasinda kus gribi (H5N1) nedeniyle 13 iilkede 271 vaka
bildirilmis ve bu vakalarin 165’1 6liimle sonuglanmistir (46). Asya ve Pasifik

tilkelerine gelen yolcu sayisi, kus gribi salgini sonrasinda 12 milyon kisi azalmistir

(45).

2012-2015 yillart arasinda 1321 Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) vakasi
goriilmiis ve 455 olim gergeklesmistir (47). 13500 kisi karantinaya alinmis,22
tilkenin etkilendigi bu salginda diinya genelinde uguslar %3 azalmistir (47).

2019 yilinin son ayinda ilk vakalarin goriildigi COVID-19 nedeniyle diinya
genelinde giiniimiiz itibariyle 212 milyon dogrulanmis vaka goriilmiis ve yaklasik 4,5
milyon kigsi COVID-19 nedeniyle yasamini yitirmistir (48). 2019 ve 2020 yillart
karsilastirildiginda uluslararasi1 hava trafiginde havayolu sirketleri tarafindan arz
edilen koltuk sayisinda %66, yolcu sayisinda ise %74’liik azalma gergeklesmis ve
havayolu isletmelerinin faaliyet gelirlerinde yaklasik 250 milyar dolarlik kayip
yasanmustir (49). Ulkemizde ise planlanan uluslararasi yolcu kapasitesinde 2020
yilinin Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarinda sirastyla; %1, %21, %35 ve %94’lik
azalma gergeklesmistir (49). COVID-19’un ne kadar biiyiik ve yikici bir etki ortaya
cikardig bir saglik calisanin su sozlerinden de anlagilmaktadir: “Son 2 hafta i¢inde
tiim meslek hayatim boyunca yaptigimdan daha fazla kardiyopulmoner resiisitasyon

yaptim ve daha fazla insanin 6liimiine sahit oldum” (50).

COVID-19 pandemisi, gerek viriisiin beden saglhig tizerine direk etkisinin gerekse
uzun vadede ortaya ¢ikaracagi ekonomik ve sosyal etkilerinin ruh sagligini nasil
etkileyecegi sorusunu akillara getirmistir. Pandemi, kisinin ruhsal iyilik halini
belirleyen bir¢ok faktoriin de etkilendigi bir ortam ortaya ¢ikarmistir. Giinliik SARS-
CoV-2 enfeksiyon vakalarindaki artig, insan hareketliliginin azalmasi, sosyal
kisitlamalar, sokaga ¢ikma yasaklari, okullarin ve is yerlerinin kapanmasi, geg¢im
sikintisi, ekonomik aktivitede azalma, COVID-19’a kars1 alinacak tedbirler
kapsaminda hiikiimetlerin Onceliklerini degistirmesi gibi nedenlerin hepsi ciddi

manada toplumun ruhsal sagligina tesir eden faktorlerdir (Sekil 2) (5).
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Sekil 2. Yasa gore COVID-19 pandemisi 6ncesi ve COVID-19 pandemisi sirasinda

anksiyete bozukluklar1 ve major depresif bozuklugun kiiresel prevalansi (5)

Daha onceden benzeri goriilmemis bu ani ve biiyiikk sosyal degisimin pilotlarin
bedensel ve zihinsel saglik risklerini artiracagi beklenmektedir (51). Vuorio ve Bor,
pandeminin ekonomik etkilerinin dogrudan sonucu olarak artacak stres seviyeleri ve
muhtemel intihar girisimleri ile ilgili olarak, 11 Eyliil saldirilar1 sonrasi hava araci ile
intihar riskinin 5 yil Oncesine gore 4 kat arttiginm1 6rnek gostererek COVID-19
doneminde de bu durumla karsilasmamak i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi
gerektigine dikkat cekmislerdir (51). 10 bin kisi iizerinde Intihar Davranis Olgegi
kullanilarak 2020 Mart aymda yapilan ¢alismada katilimcilarin %15°1 yiiksek risk
altinda bulunmustur (52).

2.3.2 EASA ve ICAO tarafindan alinan onlemler

Mart 2020 sonlarma dogru havacilik faaliyetlerinde bir onceki yil ile
karsilastirildiginda %90’lara ulasan oranda ¢ok ciddi bir diisiis olmus, 2020 yilinin
haziran ayinda COVID-19’a karsi alinan seyahat kisitlamalarinin nispeten
azaltilmasiyla havayolu isletmeleri ve havaalanlar1 faaliyetlerini arttirmaya
baglamislardir. Havacilik faaliyetlerinin minimum seviyede gerceklestirildigi bu
birka¢ ay sonrasinda “yeni normale” gecilirken karsilagilacak risklerin ve emniyeti
tehdit eden unsurlarin ortaya konmasi ve bunlara karst alinacak Onlemlerin

planlanmasi gerekmistir (3).

Avrupa Birligi Havacilik Emniyeti Ajansi (EASA) tarafindan7 Ocak 2021 tarihinde
havacilik tip merkezleri (AeMC) ve yetkili ucus tabipleri (AME) i¢in yayimlanan
rehberde, COVID-19 tanis1 almis ugus ekibinin ilk, temdit ve yenileme
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muayenelerinde saglik sertifikalarinin diizenlenmesine yol gostermek ve COVID-

19’un havacilik emniyeti tizerine olumsuz etkilerini azaltmak amaglanmistir (53).

Cok sayida yetkili ucgus tabibi ve havacilik tip merkezi havacilik saglik
muayenelerine ara vermek zorunda kalmis ve bu durum havacilik saglik
muayenelerini aksatmistir.  AME’ler pandemi hastanelerinde havacilik saglik
muayenesi disindaki islerde gorevlendirilmis veya farkli nedenlerle (yaslar1 vb.)
gorev yapamamislardir. Ozellikle solunum fonksiyon testi (SFT) vb. &zellikli testler

calisgtlamamustir (53).

Havacilik muayenelerindeki aksamadan dolayr halihazirda gecerli bir saglik
sertifikasina sahip olan havayolu pilotlarinin saglik sertifikalari (refraksiyon kusuru
kisitlamalar1 diginda bir kisitlamas1 bulunmamasi sartiyla) gecici siireligine

uzatilmistir (54).

COVID-19 pandemisinin havacilik personelinin fiziksel, zihinsel ve yoOnetimle
alakal1 is yiikiinii arttirmasi ve uzamis ¢alisma saatlerine neden olmasindan dolay1 ek

tedbirler alinmas1 gerekmektedir.

Son donemde ug¢madigi ic¢in havacilik personelindeki yetkinlik ve tibbi
uygunlugundaki azalmay1 tespit etmek {iizere bilgi, deneyim ve saglik agisindan
ucusa uygunlugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Pilotlarin son donem
tecriibesi gerekliliklerini saglayip saglamadigi dikkate alinarak gérevlendirmelerinin

yapilmasi uygundur (3,54).

COVID-19 pandemisi doneminde emniyetli bir sekilde hedeflere ulasmak COVID-
19’dan kaynaklanan riskler nedeniyle daha oncesinde alisik oldugumuzdan farkli
olarak zorlagmistir. Daha oOnceki normal operasyonlar i¢in yapilan risk

degerlendirmelerinin yeniden gozden gegirilmis ve bazilar1 degistirilmistir (55).

2.3.3 COVID-19 kaynakl havacilik emniyetini tehdit eden faktorler

Uzun siire yerde kalmis, ugus yapmamis hava araglarin alisilmisin disinda bir bakim
stirecinden ge¢mis olmalari, ugus trafigindeki ciddi azalma nedeniyle havacilik
profesyonellerinin normalden daha az ¢alismasi, farkl islerde gorevlendirilmesi hatta

bazilarinin {icretli/licretsiz izne ¢ikarilmalari, faaliyet gosterilemeyen siire uzadikga
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ucus bilgi ve becerilerinin gerilemesi, kisitlamalar nedeniyle egitimlerin
verimliliginin azalmasi, Uzun siire kisith faaliyet gosteren havacilik sektoriiniin agig1
kapatmak i¢in daha yogun bir ¢alisma programina girecek olmasi, sosyal mesafe
kisitlamalar1  nedeniyle ucus  similator  egitim  cihazlarinda  yapilan
degerlendirmelerde yasanan sorunlar, simiilator yerine yenileme egitimlerinde gercek
hava araglarmin kullanilmasi gibi faktorler de COVID pandemisi doneminde

havacilik emniyetini tehdit eden durumlar olarak siralanmistir (3).

Bahsi gecen bu durumlarin havayolu pilotlarindaki ugustan kaynaklanan stres
yiikiinii arttirmas1 muhtemeldir. Yetkinlik azaldik¢a gorev performansinin etkinligi,
dogrulugu ve hiz1 da azalir, gérevi yerine getirmek i¢in daha fazla efor gerekir ve bu
durum zihinsel kapasiteyi zorlar. Sadece birkag becerideki yetkinlik azalmasi; zaman
yonetimi, durumsal farkindalik ve sartlar1 6nceden kestirebilme yetilerinde azalmaya
neden olur. Normalin disinda gelisen veya acil (emergency) durumlarda bilissel is

yiikiindeki artigtan dolay1 uygun eylemler yerine getirilemez (56).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin tipi; havayolu pilotlarinin demografik ve mesleki o6zellikleri ile
depresyon, anksiyete ve algilanan stres seviyeleri arasindaki iligkiyi belirlemeye
yonelik kesitsel tipte anket ¢alismasidir. Ulkemizdeki havayolu pilotlarmin COVID
PCR testi pozitif olani ile negatif olanlar1 karsilagtirilmistir. Normal dagilmayan
degiskenler analiz edilirken 2 grup arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi,
2’den fazla grup karsilastirilirken ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenler i¢in Ki-kare testi yapilmistir. Elde edilen bulgularin birbirleri ile

korelasyonunda Spearman testi kullanilmustir.

4.2 Arastirmanin yeri

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim
Dali’nda tek merkezli olarak yapilan calismada veriler online formlar iizerinden

toplanmustir.

4.3 Arastirmaya Dahil Edilme/Hari¢ Tutulma Kriterleri

Ulkemizdeki havayolu isletmelerinde aktif olarak ugus gorevlerini yerine getirmekte
olan, 21 ile 65 yaslar arasindaki (21 ve 65 yaslar1 dahil), anadili Tiirk¢e olan (Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmis Olgekler kullanildig: i¢in), Havayolu
Nakliye Pilotu Lisans1 (ATPL) ve Smf 1 saglik sertifikasina sahip ve bilgilendirme
sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul eden havayolu pilotlar1 ¢calismaya dahil edilmistir.
Ogrenci pilotlar, simiilasyon ugusu yapanlar, 21 yasindan kiigiik 65 yasindan biiyiik
olanlar ve COVID PCR test pozitifligi sonrasi daha ugus gorevine donmeyenler
calismaya dahil edilmemistir. Tutarsiz yanitlar ve miikerrer katilimlar hari¢ tutulma

kriterleridir.

Calismanin evrenini Tiirkiye’deki havayolu isletmelerinde g¢alisan ticari havayolu

pilotlar1 olusturmaktadir.

Anket formunun basinda ¢alismanin amaci ile ilgili bilgi verilmis, kimlik bilgilerinin

sorgulanmadigi, calismanin gizlilik ve goniilliillik esaslarma dayanilarak
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yiritiilecegi agiklanmistir. Katilimcilarla, arastirma hakkindaki her tiirlii soru i¢in

baglant1 kurabilecekleri arastirmaci iletisim bilgileri paylagilmistir.

4.4 Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

COVID-19 pandemisi doneminde pilotlardaki psikososyal etkilenimi arastirmak igin
orneklem biiyiikliiglinii belirlemek amaciyla ¢alismamizda kullandigimiz formiil,
tanimlayict aragtirmalarda Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kullanilan
formillerden kitledeki birey sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiildiir
(57). Skyes ve ark. (58) 2012 yilinda pilotlardaki depresyon oranini %1,9 olarak
bulduklar1 c¢alisma Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda referans c¢alisma olarak
alinmigtir (58). Arastirma evrenindeki kisi sayis1 6000 alinarak, %95 giivenilirlik ile
(@=0,05 hata ile), tahmin edilecek depresyon prevalansinin (p) gercek popiilasyon
oranindan (P) %S5 diisiik / %5 yliksek olmasina razi olunursa (d=0,05) calismaya
alinacak pilot sayis1 alttaki formiile gore hesaplandiginda her bir grup i¢in 6rnekleme

en az 29 kisi alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Sekil 3).

Ni2pg 6000( 1,96) 2( 0,019x0,981) 28 51
H= = = o
d2(N=1) +1°pg  (0,05)*(6000—1) + ( 1.96) *(0.019x0,981)

N: Kitledeki birey sayisi (Tiirkiye’de calisgamaya katilma kriterlerini saglayan pilot
sayis1 6000 olarak alinmgtir.)

n: Omekleme alacak birey say1s1
p: Incelenen olayin gériilme sikligi (%1.9)
q: Incelenen olayin gériilmeme siklig1 (%98,1)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamlma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

Sekil 3. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilan formiil
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4.5 Arastirmanin Veri Kaynagi

Calismada yer alan tiim katilimcilara sosyo-demografik ve mesleki (toplam ucus
saati, tecriibesi, ugus tipi) Ozellikleri, sigara kullanim &ykiisii, birlikte yasadigi kisi
sayist, yakinlarinin COVID-19 salginindan etkilenme durumunu sorgulayan sorulara
ek olarak Algilanan Stres Olgegi, Hasta Saglik Anketi (HSA) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (YAB) Testi sorularinin yer aldigt 40 sorudan olusan anket
uygulanmigtir. Ayrica COVID PCR testi pozitif tespit edilen kisilere hastalik siireci
ile ilgili hastalik siiresi, semptomlar, saglik lisansinin etkilenip etkilenmedigi,
psikolojik destege ihtiya¢ duyup duymadigi ile ilgili 7 soru daha yoneltilmistir. Hava
ve uzay hekimligi anabilim dalimiz tarafindan olusturulan ve ¢alismamizda

kullanilan anket formu eklerde (Ek-1) sunulmustur.

4.5.1 Algilanan Stres Olgegi

Insan hayatim c¢ok cesitli ydnlerden etkileyen ve insan sagligi iizerinde olumsuz
etkilerin ortaya c¢ikmasina neden olan stresi 6lgmede kullanilan yontemlerden bir
tanesi, kisinin basina stresor yasam olaylarmin gelip gelmedigini sorgulayan dl¢iim
araglarini kullanmaktir. Bir baska yontem ise kisinin 6znel stres algisini Olgen
araglar1 kullanmaktir. En ¢ok kullanilan yontemlerden olan bu iki yontemden, kisinin
yasamindaki bazi durumlarin ne derece stresli algilandigini ele alan bir 6l¢iim araci
kullanmanin, stresdr yasam olaylarmin kisinin bagina gelip gelmedigini Olgen

araclara gore daha az 6l¢iim hatasi igerdigi gosterilmistir (59).

Algilanan stresi 6lgen araglarin en ¢ok kullanilan1 Cohen ve ark. (60) tarafindan 1983
yilinda gelistirilen “Algilanan Stres Olgegi”dir. 14 maddeden olusan uzun formunun
yam sira 10 ve 4 maddeden olusan iki formu daha bulunmaktadir. Ug formun da
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Eskin ve ark. (61) tarafindan 2013 yilinda
arastirilmistir. 10 sorudan olusan “Algilanan Stres Olgegi-10 (ASO-10)” formu igin
hesaplanan i¢ tutarlilik giivenilirligi (Cronbach alfa degeri) “0,82” olarak
bulunmustur. Bu deger 14 sorudan olusan form icin “0,84”; 4 sorudan olusan form
icin ise “0,66” bulunmustur. 1998 yilinda “Algilanan Stres Olgegi” icin yapilan
gegcerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri hem ASO-10 hem de ASO-
14 i¢in “0,84” bulunmustur. Bu {i¢ form i¢inde “hayat olaylar1” ile iliskisi en yiiksek

saptanan form, 10 sorudan olusan formdur (ASO-10). Ayrica her ii¢ formun
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depresyon ile iliskisi ASO-14, ASO-10 ve ASO-4 icin sirastyla “0,64”; “0,62” ve
“0,60”tir(61). Cohen ve ark. (60) tarafindan, depresyon gibi ruhsal bozukluklar igin
risk altinda olan kisilerin taranmasinda fayda saglayacagi belirtilmistir. ASO-10
formunun test-tekrar test gilivenilirlik katsayisi “0,88” olarak bulunmustur. Bu
degerler yeterli diizeydedir ve testin stres algisint zaman boyutunda sabit olarak

Oletiigiinii gosterir (61).

“Yetersiz ozyeterlik algisi” ve “stres/rahatsizlik algisi” olarak adlandirilan iki
faktorden olusan 6lcek igin, faktor analizi amaciyla yapilan bagka bir calismada bu
faktorler “algilanan caresizlik” ve “algilanan ozyeterlik” olarak adlandirmiglardir.
ASO-10 formundaki 1, 2, 3, 5, 9 ve 10 numaral1 sorular “stres/rahatsizlik algisini”; 4,
6, 7 ve 8 numarali sorular ise “yetersiz 6zyeterlik algisin1” olusturmaktadir. Kisilere
son bir ay icindeki kisisel deneyimleri hakkinda sorular yoneltilmektedir. “Higbir
zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°li Likert tipi Ol¢ek iizerinde
degerlendirme yapilmaktadir. ASO-10 formunun maddelerinden 4 tanesi (4,5,7 ve 8
numarali sorular) olumlu ifade igerdigi i¢in tersten puanlanmaktadir. Toplam puan 0
ile 40 arasinda degismekte olup, yiikksek puanlar kisinin stres diizeyinin fazla

olduguna isaret etmektedir (61).

45.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB-7) testi Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV-TR
Ol¢iitlerine gore gelistirilmis, yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa,
Ozbildirimle doldurulan bir testtir. Kisinin son 2 hafta i¢indeki sorunlarim
degerlendiren, 7 maddeden olusan, dortlii likert ile puanlama yapilan (O=higc,
1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin) bir
dlgektir. Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi
anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Degerlendirme sonunda toplam puan 0-4 arasi ise
minimal, 5-9 aras1 ise hafif, 10-14 arasi ise orta dereceli ve 15-21 arasi ise ciddi
anksiyete olarak derecelendirilmektedir. Toplam puami 10 ve iizerinde alan
hastalarin, diger yontemlerle YAB tanisinin arastirilmasi ve dogrulanmasi gereklidir.
Orijinal dilinde hazirlanan YAB testi i¢in toplam puan esigi 10 olarak se¢ildiginde
Y AB tanisi i¢in duyarliligi %89, 6zgiilliigii ise %82 olarak saptanmistir (62). Konkan
ve ark. (63) YAB testinin Tiirk¢e uyarlamasi i¢in yaptiklart ROC analizi sonucunda
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ozgiillik ve duyarlilik i¢in en kabul edilebilir birbirini kesme degerini 8 olarak tespit
etmiglerdir. Toplam puan 8 alindiginda duyarlilik %80, 6zgiilliik ise %80,2 olarak
hesaplanmistir. ' YAB-7 Tiirkge uyarlamasinin i¢ tutarlilignt Cronbach’s alpha
Olctimiiyle degerlendirilmis ve YAB-7 toplam puam i¢in Cronbach’s alpha degeri
0,852 bulunmus, 6l¢ek maddelerinin tek tek Cronbach’s alfa degerleri de benzer
bicimde yiiksek bulunmustur. Yapilan test-tekrar test analizi sonucunda kararli

sonuglar verdigi saptanmustir (63).

4.5.3 Hasta Saghk Anketi

“Hasta Saglik Anketi” ise depresyon tanisinda kullanilan, semptomlar1 sorgulayan ve
9 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Her bir soru 0 (higbir zaman) ve 3 (hemen hemen her
giin) puan arasinda bir deger almaktadir (4’1 Likert). Tiim degerlerin toplami1 0-4
aras1 ise minimal, 5-9 arasi hafif, 10-14 aras1 orta, 15-19 arasi orta-ciddi ve 20 ve
lizeri puanlar ciddi depresyon olarak derecelendirilmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Sar1 ve ark. (64) tarafindan yapilmis olup
Cronbach’s alfa degeri toplam puan (9 sorunun tamami) i¢in 0,842 olarak
hesaplanmistir. Her bir soru i¢in tek tek hesaplandiginda ise Cronbach’s alfa degeri
0,813 ile 0,838 arasinda degismektedir (64). Kroenke ve ark. (65) yapmis oldugu
caligmada Hasta Saglik Anketi sonucunda 10 ve iizeri puanlarin majér depresyon igin
%88 duyarlilik ve %88 dzgiilliige sahip oldugu gosterilmistir. Hasta saglik anketinin
tiim depresif bozukluklar igin 6zgiilliigii ise %93 tiir (66).

4.6 Arastirmanin Uygulama Sekli

Tiirkiye Havayolu Pilotlar1 Dernegi (TALPA)® aracihigi ile havayolu pilotlarina e-
posta yoluyla c¢aligmaya katilim linki gonderilmis, e-posta yoluyla ulasilan
pilotlardan COVID PCR testi higbir zaman pozitif saptanmayan pilotlar igin yeterli
orneklem sayisina ulasilsa da COVID PCR testi pozitif saptanan pilotlardan ¢ok az

! Tiirkiye Havayolu Pilotlar1 Dernegi (TALPA) 1958°de kurulan THY Pilotlar1 Cemiyeti’nin devami
niteliginde 1997 yilinda kurulmus olup Tiirkiye’deki havayolu pilotlarinin biiyiik ¢ogunlugunu
biinyesinde barindirmaktadir. Merkezi Istanbul’da bulunan dernek, aym1 zamanda Uluslararasi
Havayolu Pilotlar1 Dernekleri Federasyonu’nun (IFALPA) iiyesidir.
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saylida doniis olmustur. COVID PCR testi pozitif saptanan pilotlar icin yeterli
orneklem sayisina ulasmak amaciyla Sivil Havacilik Genel Midirligi (SHGM)
Hava Saglik Birimi’nin bilgisi dahilinde havacilik tip merkezleri araciligi ile
kendilerine telefonla ulasilip arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilimlart saglanmistir. Veriler “Google Formlar” iizerinden cevaplanan anketler

yoluyla toplanmaistir.

4.7 Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Veri Analizi

Anket formu verileri Google E-tablolar iizerinden ve IBM SSPS (v21) for Windows
istatistik paket programina aktarilarak degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin [ortanca (M), g¢eyrekler arasi
aralik (CAA), frekans] yani sira niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare,
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda non-parametrik dagilimdan o6tiirii Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Korelasyon analizi i¢gin Spearman testi kullanilmustir.

[statistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmistir.

4.8 Arastirma Etigi ve izinler

Calismamiz icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
elektronik ortamda 2021000058-1 bagvuru numarasi ile bagvurulmus olup,
calismamiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun Calisma Esaslari Hakkinda
Yonerge’ye gore incelenmistir. Etik ac¢idan bir sakinca olmadigina ve caligmanin
yapilmasima 29.01.2021 tarihli ve OMU KAEK 2021/58 say1ili karar neticesinde izin

verilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmamizda anketin dolduruldugu zamana kadar yapilan tim COVID PCR test
sonuglart negatif gelen havayolu pilotlar1 “COVID negatif”; anketin dolduruldugu
zamana kadar yapilan COVID PCR test sonuglarindan en az biri pozitif gelen
havayolu pilotlar1 ise “COVID pozitif” olarak tanimlanmustir. Istatiksel analizler 31
COVID negatif ve 31 COVID pozitif katilimecinin verileri kullanilarak yapilmistir. 18
Mart 2021- 28 Haziran 2021 tarihleri arasinda toplam 71 katilimci online anket
formunu doldurmustur. 4 katilimci yasi 65’ten biliyiikk oldugu igin ¢alisma dist
birakilmistir. Miikerrer cevaplanan 5 anket formunun degerlendirme dist birakilmasi
sonucu 62 anket degerlendirmeye almmustir. Online anket soru formlari
cevaplanmasi zorunlu secenekler olarak sunuldugu icin kayip ya da gegersiz veri

tespit edilmemistir.

6.1 Tammlayia Istatistikler

Calismaya katilanlarin tamami erkektir. TALPA araciligiyla ve telefon yoluyla

arastirmaya katilim icin ulasilan kadin pilotlardan aragtirmaya katilan olmamustir.

Calismaya katilan 62 ticari havayolu pilotunun 31’1 (%50) COVID negatif; 31’1
(%50) COVID pozitiftir. Yas ortalamast COVID negatiflerde 47,13 + 8,27 yas
ortancast (M) 49°dur; COVID pozitiflerde ise bu degerler sirasiyla 42,10 + 10,33 ve
40 olmak ftizere katilimcilarin toplaminda yas ortalamasi 44,61 + 9,62 yas ortanca
degeri 44,5 yildir. Son bir aydaki ucus saati COVID negatiflerde 45,39 + 19,26
(M=40), COVID pozitiflerde 49,77 + 20,38 (M=50) olmak iizere katilimcilarin
toplaminda 47,58 £ 19,79 (M=48) saattir. Son 2 hafta i¢indeki ugus saati COVID
negatiflerde 20,71 + 9,73 (M=20), COVID pozitiflerde 23,39 + 11,86 (M=22) olmak
tizere katilimcilarin toplaminda 22,05 + 10,84 (M=20) saattir. Evde birlikte yasadig1
kisi sayis1 COVID negatiflerde 2,06 = 0,99 (M=2), COVID pozitiflerde 2,03 + 1,08
(M=2) olmak iizere katilimcilarin toplaminda 2,05 + 1,03 (M=2) kisidir. COVID
negatif olanlarin ASO skoru 13,87 + 7,46 (M=14, Min=1, Max=28); COVID pozitif
olanlarin ASO skoru 13,19 + 7.2 (M=11, Min=1, Max=32); tiim katilimcilarmn ASO
skoru ise 13,53 + 7,3’tiir (M=12, Min=1, Max=32). Yaygin anksiyete bozuklugu testi
toplam skorlart COVID negatif olanlar i¢in 3,68 + 3,71 (M=3, Min=0, Max=14),
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COVID pozitifler i¢in 2,48 = 3,05 (M=1, Min=0, Max=11), katilimcilarin toplami
icin 3,08 + 3,42°dir (M=2, Min=0, Max=14). Hasta saglik anketi toplam skorlar1
COVID negatif olanlar i¢in 6,03 + 4,77 (M=5, Min=0, Max=18), COVID pozitifler
icin 4,48 + 3,57 (M=4, Min=0, Max=14), katilimcilarin toplami i¢in 5,26 + 4,25’tir
(M=4, Min=0, Max=18) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin yas, son 1 ay ve son 2 haftadaki ugus saatleri, evde birlikte

yasadig kisi sayis1 ve Olgek skorlarinin gegmis PCR sonuclarina gore dagilimi

COVID negatif COVID pozitif Toplam

(n=31) (n=31) (n=62)
Yas (yil) 47,13 + 8,27 42,10 + 10,33 44,61 + 9,62
Son 1 ay ieindeki 539, 1996 497712038  47,58+19,79
ucus saatiniz (saat)
Son 2 hafta igindeki ), , g ;5 2339+ 11,86 22,05+ 10,84
ucus saatiniz (saat)
Evde —  birlikte , ;¢ 099 2,03 + 1,08 2,05+ 1,03
yasadigi Kisi sayisi
Toplam ASO skoru 13,87 +3,68 13,19+ 2,48 13,53+ 7,3
Toplam YAB skoru 3,68 + 3,71 2,48 £3,05 3,08 +£3,42
Toplam HSA skoru 6,03 +4,77 4,48 £ 3,57 5,26 +4,25

Sigara kullanimi agisindan degerlendirildiginde; 33 kisi (%53,2) hi¢ sigara
kullanmamugtir, 10 kisi (%16,1) aktif olarak sigara kullanmakta olup, 19 kisi (%30,6)
ise sigara kullanmay1 birakmistir. Calismamiza katilan havayolu pilotlarinin 41’1
(%66,1) kaptan pilot olarak, 21’1 (33,9) ikinci pilot olarak gorev yapmaktadir.
COVID negatif 31 pilotun 26’sinin (%83,9) kaptan pilot oldugu, COVID pozitif 31
katilimcidan ise 15’inin (%48,4) kaptan pilot oldugu tespit edilmistir. Calismamiza
katilan 62 pilotun 29°u (%46,8) 10 yildan az, 27’si (%38,7) 10-20 yildir, 6’s1 (%9,7)
ise 20 yildan uzun stiredir havayolu pilotu olarak ¢aligmaktadir. Son bir yil i¢inde en
cok gorev almman ugus tipi degerlendirildiginde katilimcilarin 29’u (%46,8) kisa
stireli, 12’s1 (%19,4) orta siireli, 16’s1 (%25,8) uzun siireli, 5’1 (%8,1) ekstra uzun
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stireli uguslar gerceklestirmistir. Ekstra uzun siireli ugus gergeklestirenlerin tamami

COVID pozitif pilotlardir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin sigara kullanimi, gérev, tecriibe, ucus tipi, aile ve ugus
ekibindeki hasta ve kayip sayisinin COVID PCR test sonuglarina gére dagilimi

COVID COVID Toplam
Negatif Pozitif
(n=62)
Madde (n=31) | (n=31)
n (%o) n (%o) n (%o)
Hi¢ kullanmamis 18 (58,1) 15 (48,4) 33 (53,2)
Sigara
Kullanm Kullaniyor 6 (19,4) 4 (12,9) 10 (16,1)
Birakmig 7 (22,6) 12 (38,7) 19 (30,6)
Kaptan Pilot 26 (83,9) 15 (48,4) 41 (66,1)
Gorevi )
Ikinci Pilot 5 (16,1) 16 (51,6) 21 (33,9)
Ka¢ Yildir | 19 yjidan Az 12 (38,7) 17 (54,8) 29 (46,8)
Ticari
Havayolu
Pilotu 10-20 Y1l Aras1 15 (48,4) 12 (38,7) 27 (43,5)
Olarak
Calistig1 20 Yildan Fazla 4(12,9) 2 (6,5) 6 (9,7)
Kisa (3 saatten az) 18 (58,1) 11 (35,5) 29 (46,8)
Son Bir Yil
icinde En Orta (3-6 saat) 7 (22,6) 5(16,1) 12 (19,4)
Cok Gorev )
Aldig Ucus Uzun (6-12 saat) 6 (19,4) 10 (32,3) 16 (25,8)
Tipi Ekstra Uzun (+12
saat) 0 (0) 5(16,1) 5(8,1)
Ailesinde COVID geciren 4(12,9) 20 (64,5) 24 (38,7)
Ekibinden COVID geciren 15 (48,4) 21 (67,7) 36 (58,1)
Aileden kayip 0 (0) 0 (0) 0(0)
Ekipten kayip 0 (0) 3(9,7) 3(4,8)

Katilimcilara ASO, YAB ve HSA 6lcekleri uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore

algilanan stres diizeyi COVID negatif grupta 15 kiside (%48,4) diisiik derecede, 15
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kiside (%45,2) orta derecede, 2 kiside (%6,5) ise yliksek derecededir. Algilanan stres
diizeyi COVID pozitif grupta 20 kiside (%64,5) diisiikk derecede, 10 kiside (%32,3)
orta derecede, 1 kiside ise (%3,2) yiiksek derecededir. YAB 06l¢egine gore COVID
negatif katilimecilarin 19’unun (%61,3) minimal derecede, 11’inin (%35,5) hafif
derecede, 1 kisinin ise (%3,2) orta derecede anksiyetesi oldugu saptanmistir. COVID
pozitif katilimcilarda ise 24 kiside (%77,4) minimal derecede, 11 kiside (%19,3)
hafif derecede, 1 kiside (%3,2) ise orta derecede anksiyete saptanmistir. Her iki
grupta da yiiksek derecede anksiyete skoru alan olmamustir. Cut off degeri 10 olarak
alindiginda tiim pilotlarin %3,2’si yaygin anksiyete bozuklugu i¢in smir degerin
tizerinde yer almaktadir. Cut off degeri 8 alindiginda ise COVID negatiflerin
%19,4’i (n=6), COVID pozitiflerin %6,5’1 (n=2), tim katilmcilarin ise %12,9°u
(n=8) smir degerin lizerinde yer almaktadir. HSA 6l¢egi bulgulart katilimcilara
uygulanmis pilotlarda depresyon diizeyi aragtirilmigtir. COVID negatif katilimeilarin
%48,4’tinde (n=15) minimal derecede, %25,8’inde (n=8) hafif derecede, %19,4’linde
(n=6) orta derecede, %6,5’inde (n=2) ise orta ciddi derecede depresyon saptanmistir.
COVID pozitif katilimeilarin %61,3’tinde (n=19) minimal derecede, %29’ unda (n=9)
hafif derecede, %9,7’sinde (n=3) ise orta derecede depresyon saptanmistir. Cut off
degeri 10 alindiginda COVID negatiflerin %9,7’si (n=3), COVID pozitiflerin
%25,8’1 (n=8), tiim katilimcilarin ise %17,7’si (n=11) depresif bozukluk i¢in sinir
degerin iizerinde yer almaktadir. COVID negatiflerde ciddi, COVID pozitiflerde orta

ciddi ve ciddi derecede depresyonu olan yoktur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilara Uygulanan Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler

COVID negatif | COVID pozitif | Toplam
. (n=31)
Olcek (n=31) (n=62)
n (%) n (%) n (%)
Diisiik (0-13) 15 (48,4) 20 (64,5) 35 (56,5)
Algilanan
Stres Orta (14-26) 14 (45,2) 10 (32,3) 24 (38,7)
Olgegi
Yiiksek (27+) 2 (6,5) 1(3,2) 3(4,8)
Yaygmn Minimal (0-4) 19 (61,3) 24 (77,4) 43 (69,4)
Anksiyete .
Bozuklugu Hafif (5-9) 11 (35,5) 6 (19,3) 17 (27,4)
Testl Orta (10-14) 1(3,2) 1(3,2) 2(3.2)
Minimal (0-4) 15 (48,4) 19 (61,3) 34 (54,8)
Hasta Hafif (5-9) 8 (25,8) 9 (29) 17 (27,4)
Saghk )
Anketi Orta (10-14) 6 (19,4) 3(9,7) 9 (14,5)
Orta Ciddi
(15-19) 2(6.5) 0(0) 2(32)

Katilimcilarin yarisindan ¢ogunun kisisel sorunlari ele alma yetenegine hi¢ giiven

duymadig1 ya da nadiren gliven duydugu (n=39), 38’inin ise hayattaki zorluklari

nadiren kontrol edebildigi ya da hi¢ kontrol edemedigi yanitlar1 dikkat ¢ekmistir

(Sekil 4). Katilimeilara uygulanan 6lgeklerin yanitlart incelendiginde katilimcilarin

yarisinin (n=31) sinirli, kaygili ve endiseli hissettigi, 27’sinin ¢abuk sinirlendigi,

28’inin ise endiselerini gidermeye c¢alisirken rahatlamada zorluk yasadigi tespit

edilmistir (Sekil 5). HSA 0Glgegine verilen yanitlara gore ise katilimcilarin 34’{iniin

lizgiin, depresif ve umutsuz hissetmesine ve 42’sinin bir seyler yapmaya isteksiz

olmasina karsin kendine zarar verme egiliminde olmadiklar1 (n=58) tespit edilmistir

(Sekil 6).
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Algilanan Stres Olcegi

Beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle rahatsizlik duyma 37,1

'-l’-la

Hayattaki dnemli seyleri kontrol edemedigini hissetme 30,6

Kendinizi sinirli ve stresli hissetme 24,2

Kisisel sorunlari ele alma yetenegine gliven duyma

Her seyin yolunda gittigini hissetme

Yapilmasi gereken seylerle basa ¢ikamadigini fark etme 29,0

Hayattaki zorluklari kontrol edebilme

Her seyin Ustesinden geldigini hissetme

Kontrol disinda gelisen olaylar yliziinden 6fkelenme 12,9 48,4
Problemlerin Ustesinden gelinemeyecek kadar biriktigini hissetme 40,3 32,3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Higbir zaman Nadiren ®™Bazen MSiklikla B Cok sik

Sekil 4. Katilimcilarin algilanan stres 6lgegi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi (%)

70%

80%

90%

I

H

100%
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TESTI

Hi¢  mBircok glin  m Gunlerin yarisindan fazlasinda B Hemen hemen her giin

Sinirli, kaygili, endiseli olma

Endiselerini kontrol edememe ya da durduramama

Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme

Gevseyip rahatlayamama

Yerinde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma

Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma

Cok koti bir sey olacak diye korkma = — o

Sekil 5. Katilimcilarin yaygin anksiyete bozuklugu testi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi (%0)
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HASTA SAGLIK ANKETI

Higbir zaman  mBaziglinler ~ M Gunlerin yaridan fazlasinda ~ ®Hemen hemen her glin

Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak

, 50,0

G
M
o

Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek

Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmede zorluk veya ¢ok fazla uyumak

w
3
©
N
N
=)
a
=)

Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi

, 29,0 16,1

L
o

Istahsizlik veya cok fazla yemek

Kendinizi koti hissetmeniz veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi veya
ailenizi hayal kirikligina ugrattiginiz: diisinmeniz

Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta giiclik ¢ekmeniz

) 6,51,6

Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya konusmaniz;
veya tam aksine normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar kipir kipir
veya huzursuz olmaniz

Olmiis olsaniz veya bir sekilde kendinize zarar verseniz daha iyi olacaginiz
diistinceleri

[fLL

Sekil 6. Katilimcilarin hasta saglik anketi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi (%)
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COVID pozitif 31 hastaya diger katilimcilardan farkli sorular yoneltilmistir. PCR
testinin nasil pozitif saptandigina bakildiginda 15 katilimcimnin (%48,4) temas oykiisii
sonrast yapilan test sonucunda, 13 katilimcinin (%42) sikayetleri olmas1 iizerine
yapilan test sonucunda, 3 katilimcinin (%9,6) ise rutin testler sonucunda PCR testinin
pozitif saptandigi tespit edilmistir. COVID hastaligini gegiren 31 katilimcimnin anket
uygulanma tarihinden en az kag ay dnce PCR testinin pozitif oldugu sorgulanmaistir.
COVID PCR testinin pozitif saptanmasindan anket doldurana kadar gecen siire 1 ay
ile 5 ay arasinda degismekte olup, ortalama 2,35 + 0,798 (M=2) aydir. COVID
pozitif katilimeilarin %87’°si (n=27) COVID PCR testi pozitif saptandiktan iki veya
lic ay sonra anketi doldurmustur. COVID PCR testinin pozitif saptanmasindan sonra
tekrar goreve donene kadar gecen siirenin 10 ile 60 gilin arasinda oldugu tespit
edilmis olup, ortalama 27,13+£13,95 (M=22) giindiir. COVID pozitiflerin sadece
3’linde (%9,7) herhangi bir sikdyet olmamistir. En sik rastlanan sikayetler sirasiyla
tat ve koku kaybi (%54,8), kas agrist (%45,2), oksiiriik (%35,5), bas agrisidir
(%35,5). Bu bulgular1 daha sonra bogaz agrisi (%12,9), nefes darligi (%6,5) ve ishal
(%3,1) takip etmektedir. Diger bulgular icinde bas donmesi, bel agrisi, halsizlik,
yorgunluk ve eklem agrisi yer almaktadir. Hastalarin %12,9’u (n=4) evde tedavisi
almadan izlenmis, %74,2’si (n=23) evde ila¢ tedavisi almis, %12,9u (n=4) ise
hastanede yatarak tedavi olmustur. Calismaya katilanlardan yogun bakimda veya
suni solunum cihazina baglanarak takip edilen olmamistir. Hastalarin tekrar goreve
doniis icin yapilan havacilik saglik muayenesi sonucunda sadece 1 kisinin saglik
sertifikasina kisitlama eklenmis olup bu kisitlamanin nedeni psikiyatrik bir hastalik
degildir (Tablo 4).

Tablo 4. COVID Pozitif Hastalara Yonelik Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimi
(n=31)

Madde n (%)
Temas oykiisii nedefn.yle yapilan test 15 (48,4)
sonucunda pozitif saptandi
;raesg:lgﬁslll pozitif Sikayetlerim olmasi iizerine yapilan test 13 (42,0)
P g sonucunda pozitif saptandi. '
Rutin testler sonucunda pozitif saptandi 3(9,6)
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Tablo 5 (devam). COVID Pozitif Hastalara Yonelik Sorulara Verilen Yanitlarin
Dagilim1 (n=31)

1 ay 6nce 2(6,4)
Testin anketi 2 ay bnce 19 (61.2)
f'loldurmfu.lan kag ay 3 ay dnce 8 (25,8)
once pozitif
saptandigi 4 ay once 1(3,2)
5 ay énce 1(3,2)
Herhangi bir sikayetim olmadi (sadece test
pozitifligi) 307
Sikayet
Sikdyetim vardi 28 (90,3)
Oksiiriik 11 (35,5)
Nefes Darhgi 2 (6,5)
Bogaz Agrisi 4(12,9)
Bas Agrisi 11 (35,5)
Semptomlar
Kas Agrisi 14 (45,2)
Tat-Koku Kayb1 17 (54,8)
Ishal 1(3,2)
Diger 6 (19,4)
Evde izlendim tedavi almadim 4(12,9)
Takip Evde ilag tedavisi aldim 23 (74,2)
Hastanede yatarak tedavi aldim 4 (12,9)
Saghk sertifikami hastaliktan 6nceki haliyle
30 (96,8)
.. - kullanmaya basladim
Goreve doniis
Saglik sertifikama kisitlama eklendi 1(3,2)

6.2 Uygulanan Olgekler Arasi ve Diger Degiskenlerle Ilgili Korelasyonlar

Katilimcilara uygulanan 6l¢eklerden alinan puanlarla sayisal degiskenler arasindaki
korelasyon incelenmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon degerlendirilirken
“korelasyon katsayis1” degerinin mutlak degeri, 0,05-0,30 arasinda ise diisiik veya

onemsiz; 0,30-0,40 arasinda ise diisiik orta derecede; 0,40-0,60 arasinda ise orta
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derecede; 0,60-0,70 arasinda ise iyi derecede; 0,70-0,75 arasinda ise ¢ok iyi
derecede; 0,75-1,00 arasinda ise milkkemmel derecede korelasyon olarak

derecelendirilmistir (67).

Katilimeilarmn ASO skorlar ile yas, son 1 ay ve son 2 haftadaki ucgus saatleri,
havayolu pilotu olarak calistiklart siire, son bir yil i¢inde en ¢ok gorev aldig1 ucus
tipi, evde birlikte yasadig1 kisi sayis1 ve ise doniis siiresi ve test pozitifligi ile anket
arasinda gecen siire arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir
(p>0,05). Katilimcilarin ASO skorlarinin HSA skorlar1 ile pozitif yonli ve iyi
derecede (r = 0,678), YAB skorlari ile pozitif yonlii ve ¢ok iyi derecede (r = 0,746),
yetersiz Ozyeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisi ile pozitif yonlii ve iyi derecede
(swrastyla r: 0,657; r: 0,609) istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin YAB skorlar1 ile yas, son 1 ay ve son 2 haftadaki ugus
saatleri, havayolu pilotu olarak calistiklar1 siire, son bir yi1l icinde en ¢ok gorev aldigi
ucus tipi, evde birlikte yasadigi kisi sayist ve ise doniis siiresi arasinda istatiksel
olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin YAB skorlarinin
HSA skorlar ile pozitif yonlii ve miikkemmel derecede (r = 754), ASO skorlari ile
pozitif yonli ve cok iyi derecede (r = 0,746), yetersiz Ozyeterlik algis1 ile pozitif
yonlii ve 1y1 derecede (r: 0,651), stres/rahatsizlik algisi ile pozitif yonli ve ¢ok iyi
derecede (r: 0,742), COVID PCR testinin pozitif saptanmasindan anket
uygulanmasina kadar gegen siire arasinda ters yonde ve orta derecede (r = -0,464)
istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin HSA
skorlar ile yas, son 1 ay ve son 2 haftadaki ucgus saatleri, havayolu pilotu olarak
calistiklar siire, son bir yil i¢cinde en ¢ok gorev aldig1 ugus tipi, evde birlikte yasadigi
kisi sayisi, ise doniig siiresi, test pozitifligi ile anket arasinda gecen siire arasinda
istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin HSA
skorlarinin ASO skorlari ile pozitif yonlii ve iyi derecede (r = 0,678), YAB skorlar
ile pozitif yonlii ve miikemmel derecede, yetersiz 6zyeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik
algisi ile pozitif yonlii ve iyi derecede (sirastyla r: 0,657; r: 0,609) istatiksel olarak
anlaml korelasyon saptanmistir (p<0,05). Yas degiskeni ile katilimcilara uygulanan
Olcekler arasinda korelasyon saptanmamistir. Evde birlikte yasadigi kisi sayisiyla test
pozitifligi saptandiktan sonra ise doniis siiresi arasinda ayni yonde orta derecede

anlamli iliski saptanmistir (r: 0,428). Evde birlikte yasadig1 kisi sayisiyla havayolu
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pilotu olarak calistig1 siire arasinda ayni yonde diisiik orta derecede anlamli iliski
saptanmigtir (r: 0,324). Katilimcilarin havayolu pilotu olarak c¢aligtiklar: siire ile
yaglar1 arasinda aymi yonde iyi derecede anlamli iligski saptanmistir (r: 0,675).
Katilimcilarin havayolu pilotu olarak ¢alistiklart siire ile son 1 aydaki ugus siireleri
arasinda ayni yonde diisiik orta derecede anlamli iliski saptanmistir (r: 0,333).
Katilimcilarin havayolu pilotu olarak ¢aligtiklart siire ile son 2 haftadaki ugus siireleri
arasinda ayni yonde diisiik derecede anlamli iliski saptanmistir (r: 0,262). Son bir yil
icinde en ¢ok gorev aldig1 ugus tipi ile son 1 aydaki ve son 2 haftadaki ugus saatleri
arasinda ayni yonlii orta derecede iliski saptanmustir (r: 0,510; r: 0,580). Son bir yil
icinde en ¢ok gorev aldigi ugus tipi ile havayolu pilotu olarak calistiklart siire
arasinda ayni yonlii diisiik orta derecede iliski saptanmistir (r: 0,364). Yetersiz
ozyeterlik algis1 skoru ile HSA ve YAB skorlar1 arasinda ayni1 yonde iyi derecede
anlamli iligki saptanmustir (r: 0,657; r: 0,651). Stres/rahatsizlik algis1 skoru ile HSA
skorlar1 arasinda ayni yonde iyi derecede anlamli iligki saptanmistir (r: 0,609).
Stres/rahatsizlik algist skoru ile YAB skorlar1 arasinda ayni yonde ¢ok iyi derecede
anlamli iligki saptanmistir (r: 0,742). Yetersiz Ozyeterlik algist skoru ile
stres/rahatsizlik algisi skoru arasinda ayni yonlii ¢ok iyi derecede anlamli iliski
saptanmustir (r: 0,736). Katilimcilarin stres/rahatsizlik algisi skoru ile testinin pozitif
saptanmasindan anket uygulanmasina kadar gecen siire arasinda ters yonde, diisiik
orta diizeyde, anlamli iliski saptanmgtir (r = -0,383). Istatistiksel olarak anlaml1 olan
korelasyonlar Tablo 5’te sadelestirilmistir, tim degiskenler arasi korelasyon
bulgularini igeren veriler ise Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Istatiksel olarak anlamli korelasyonlar ve korelasyon katsayilar

Aralarinda korelasyon bakilan degiskenler r p n

ASO skoru YAB skoru 0,746 | <0.01 |62
ASO skoru HSA skoru 0,678 |<0.01 |62
YAB skoru HSA 0,754 | <0.01 |62
YAB skoru Yetersiz ozyeterlik algisi 0,651 |<0.01 |62
YAB skoru Stres/rahatsizlik algisi 0,742 | <0.01 |62
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Tablo 7 (devam). Istatiksel olarak anlaml1 korelasyonlar ve korelasyon katsayilart

COVID PCR testinin pozitif

uygulanmasina kadar gecen
siire

YAB skoru saptanmasindan anket -0.464 | <0.01 62
uygulanmasina kadar gecen
siire
HSA skoru Yetersiz ozyeterlik algisi 0,657 |<0.01 |62
HSA skoru Stres/rahatsizlik algisi 0,609 |<0.01 |62
Son 1 aydaki ucus saati Son 2 haftadaki ucus saati 0,796 |<0.01 |62
COVID PCR testinin pozitif
Evde birlikte yasadig1 Kisi | saptanmasindan anket 0428 | <005 |62
sayisi uygulanmasina kadar gecen
siire
Havayolu Pllotu olarak | Yas 0675 | <0.01 |62
calhistiklari siire (yil)
Havayolu Pllotu olarak | Evde birlikte yasadig1 Kisi 0324 | <005 |62
calistiklar siire (y1l) sayisl
Havayolu Pllotu olarak | Son 2 haftadaki ucus saati 0262 | <0.05 |62
calhistiklari siire (yil)
Havayolu Pllotu olarak | Son 1 aydaki ucus saati 0333 | <001 |62
calistiklari siire (y1l)
S?n bir y}I 1g:1ndfe .en ¢ok | Son 2 haftadaki ucus saati 0510 | <001 |62
gorev aldig1 ucus tipi
S?n bir yvll 191ndfe en ¢ok | Son 1 aydaki ucus saati 0580 |<0.01 |62
gorev aldig1 ucus tipi
S?n bir y}l 1g:1nd.e en ¢ok | Havayolu "pllotu olarak 0364 | <001 |62
gorev aldig1 ucus tipi cahistiklar siire (y1l)
Stres/rahatsizlik algis1 Yetersiz ozyeterlik algisi 0,736 | <0.01 |62
COVID PCR testinin pozitif
Stres/rahatsizlik algisi saptanmasindan anket -0,383 | <0.05 |62

*(r=Spearman korelasyon katsayisi, n=say1, p=anlamlilik degeri)
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Tablo 8. Tiim sayisal degiskenler arasi korelasyon katsayilari ve istatistiksel olarak anlamlilik diizeyleri

o 2N o :: g: ;> o -z ; o~ P
2 © = 20 : — = = )| :}"'
z_ | 3 - géng 2|85 _| f£g 7
< Q Q s £ cE R c g o T2 e == ez g = gL
¢ N Z 25| SE8| 8% S | 8gg| Sz | 5| g8% Fz | Qg%
HSA 1 0,754%* | 0.678** | -0,116 | 0028 |-0,035 |0072 |-0,019 |-0004 |-0115 |0,657** | 0,609** | -0,093
YAB 0,754%* | 1 0,746** [ 0,096 |0102 |0110 |0167 |-0043 |0083 |0067 |0,651** | 0742%* | -0464**
ASO 0,678%* | 0,746%* | 1 0016 | 0077 |0089 |-0016 |-0,018 |0054 |0056 |0,918%* | 0.932** | -0,306
sEa"y‘j;"‘ Kist| 0116 |0096 |-0016 |1 0219 |0242 |0212 |o0428* |0324* |0189 |-0005 |0035 |0,004
ig:szsa';i{tada"i 0028 0102 |0077 |o0219 |1 0,796** | 0,122 | 0038 |0,262* |0510%* | 0,109 | 0,09 0,105
izﬂssiaﬁaydak‘ 0,035 |0110 |0089 |0242 |0796%* |1 0142 |-0005 |0333** | 0580** | 0137 |0,096 |0,017
Yas 0072 |0167 |-0016 |0212 |0122 |0142 |1 0171 | 0675** | 0242 |0034 |-0,038 |-0,011
COVID
pozitifligi-ise | -0,019 | -0,043 |-0018 |0428* |0038 |-0,005 |0171 |1 0243 10191 |0006 |-0,006 |0,203
doniis siire
Kac yildir pilot | -0,004 | 0,083 | 0,054 | 0,324* |0,262* |0,333** | 0,675%* | 0,243 |1 0.364** | 0,106 | 0027 | 0,062
tslg‘l‘ Iybueus | 5115 |0067 |0056 |0189 |0510%* | 0,580%* | 0242 |0191 | 0364** | 1 0,095 |0,03 -0,229
g;ytjtrjfikalgm 0,657** | 0,651** | 0.918** | -0005 | 0109 |0137 |0034 |0006 |0106 |0095 |1 0,736%* | -0.250
:fgrfssl’rahats‘z"k 0,600%* | 0,742** | 0.932** | 0,035 | 0,09 0096 |-0038 |-0006 |0027 |0,03 0.736%* | 1 -0,383*
PCR poritiflig | 1,003 Q4gqex | 0306|0004 0105 |0017 |-0011 |0203 |0062 |-0229 |-0250 |-0383* |1

*: p<0,05; **: p<0,01
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6.3 Grup ici ve Gruplar Arasi Degerlendirme Istatistikleri

Yas ortanca degeri COVID negatiflerde 49, COVID pozitiflerde 40’tir. COVID
negatif ve pozitif gruplar arasinda yas agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (U = 334, p = 0,03). COVID negatif ve pozitif gruplar arasinda son bir
ay ve iki haftalik ucus saatleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadig tespit
edilmistir [U = 417,500, p = 0,373 (son 1 ay i¢in); U = 395, p = 0,227 (son 2 hafta
icin)]. COVID negatif ve pozitif gruplar arasinda evde birlikte yasadiklar1 kisi
sayilar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (U = 480, p=0,99).
COVID negatif ve pozitif gruplar arasinda toplam ASO skorlar1 ve alt boyutlar:
acisindan anlamli fark bulunamamustir (U=447,5, p=0,642). Yaygin anksiyete
bozuklugu testi toplam skorlar1 COVID negatif olanlar i¢in ortanca 3, COVID
pozitifler i¢in ortanca deger 1’dir, ortanca degerler arasindaki fark anlamli degildir
(U=397,5, p = 0,228). Hasta saglik anketi toplam skorlart COVID negatif olanlar i¢in
ortanca 5, COVID pozitifler icin ortanca 4’tlir. COVID negatif ve pozitif gruplar
arasinda toplam HSA skorlar1 agisindan anlamli fark bulunamamistir (U=397,5, p =
0,24) (Tablo 7).

Tablo 9. COVID negatif ve pozitif katilimcilar arasi nicel farklar

Median
Degisken COVID negatif | COVID porzitif p*
(n=31) (n=31)

Yas 49 40 0,03
Son 1 ay ucus saati 40 50 0,373
Son 2 hafta ucgus saati 20 22 0,227
Evde Kisi sayis1 2 2 0,99
ASO skoru 14 11 0,642
3(80(1] yetersiz ozyeterlik algisi 6 4 0,754
ASO stres/rahatsiziik algis1 skoru 8 6 0,596
YAB skoru 3 1 0,228
HSA skoru 5 4 0,24

*Mann-Whitney U, n= say1
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COVID pozitif ve negatif gruplar arasinda ASO, YAB ve HSA skorlar1 agisindan

anlamli fark izlenmemistir ancak literatiir aragtirmasi sonrasinda Olcekte yer alan

maddelere verilen yanitlarin COVID ge¢irmis olma ile ilgili olarak degisebilecegi

tespit edilmistir. Iki grubun ASO 6l¢ek maddelerine verdigi yanitlar birbirine benzer

olup istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 10. COVID pozitif ve negatif katilimcilarin ASO 6lgek maddelerine verdigi

anitlar arasindaki iliski

Madde fl:ecg);/tllg (n=31) gcgi\t/ilfD(nzsl) P~

Hicbir zaman | 14 9
Gegen ay, beklenmedik | Nadiren 7 14
e e |7 :
rahatsizhk duydunuz? Sikhikla 2 1

Cok sik 1 1

Hicbir zaman | 9 10
Gecen ay, hayatimzdaki | Nadiren 13 11
el ekl s s :
hissettiniz? Siklikla 5 3

Cok sik 1 1

Hicbir zaman | 4 11
Gecen ay, kendinizi ne Nadiren 12 1
siklikta sinirli ve stresli Bazen 9 7 0,135
hissettiniz? Sikhikla 6 2

Cok sik 0 0

Hicbir zaman | 0 2
Gegen ay, Kisisel Nadiren 6 2
Jetencginize ne silkta | B2 8 5 06
giiven duydunuz? Sikhikla 9 18

Cok sik 8 4

Hicbir zaman | 4 6
Gecen ay, her seyin Nadiren 2 3
yolunda gittigini ne Bazen 9 6 0,65
siklikta hissettiniz? Siklikla 6 15

Cok sik 3 1
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Tablo 11 (devam). COVID pozitif ve negatif katilimcilarmn ASO 6lgek maddelerine
verdigi yanitlar arasindaki iligki

Hicbir zaman | 9 9
Gecen ay, ne siklikta Nadiren 12 15
yapmaniz gereken
seylerle basa Bazen 6 3 0,721
cikamadigimz fark
ettiniz? Sikhikla 4 4
Cok sik 0 0
Hicbir zaman | 0 1
Gecen ay, hayatimzdaki Nadiren > >
zorluklari ne siklikta Bazen 8 5 0,713
.
kontrol edebildiniz~ Sikhikla 14 17
Cok sik 4 3
Hicbir zaman | 1 2
Gecen ay, ne siklikta her Nadiren 4 >
seyin iistesinden Bazen 8 4 0,752
cee 1. s o
geldiginizi hissettiniz? Sikhikla 14 16
Cok sik 4 4
Hicbir zaman | 3 5
Gegen ay, ne siklikta Nadiren 14 16
kontrolinuz disinda Bazen 7 5 0,85
gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz? Sikhikla 6 4
Cok sik 1 1
Hicbir zaman | 14 11
Gegen ay, ne sikhikta Nadiren 10 10
problemlerlvr.l lfstesmden Bazen 5 2 0,247
gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz? Sikhikla 2 7
Cok sik 0 1

COVID negatif ve pozitif katilimcilarin YAB 6l¢egi maddelerine verdigi yanitlar

incelendiginde “Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma” sorusuna

verilen yanitlara gore COVID negatif grubun pozitif gruba gore daha ¢ok huzursuz

hissettigi tespit edilmistir (Ki-kare = 4,309, p = 0,038). Olgegin diger maddelerine

verilen yanitlar iki grupta benzerdir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 12. COVID pozitif ve negatif katilimcilarin YAB 6l¢ek maddelerine verdigi
anitlar arasindaki iliski

COoVID COVID p
negatif pozitif
(n=31) (n=31)
Hig 13 18
Sinirli, kaygih, | Bir¢ok giin 14 9 0.386
endiseli olma Giinlerin yarisindan fazlasinda 3 4 ’
Hemen hemen her giin 1 0
Hi¢ 19 24
Endiselerinizi
kontrol Bircok giin 12 5 0.065
edememeyada | Giinlerin yarisindan fazlasinda 0 2 ’
durduramama
Hemen hemen her giin 0 0
Hi¢ 16 19
Farkh . .
konularda ¢ok | Bircok giin 13 10 0.723
fazla Giinlerin yarisindan fazlasinda 2 2 ’
endiselenme
Hemen hemen her giin 0 0
Hig 13 21
Gevseyip Bircok giin 15 8 0.122
rahatlayamama | Giinlerin yarisindan fazlasinda 3 2 ,
Hemen hemen her giin 0 0
Yerinizde Hic 20 27
duramayacak Bir¢ok giin 11 4
kadar kipir 0,038
kipir huzursuz | Giinlerin yarisindan fazlasinda 0 0
olma Hemen hemen her giin 0 0
Hig 17 18
Cabuk . R
sinirlenme, Birgok giin 9 12 0.210
kizma ya da Giinlerin yarisindan fazlasinda 5 1 ,
huzursuz olma
Hemen hemen her giin 0 0
Hig 23 24
Cok kotii bir Bircok giin 6 6
sey olacak diye 0,796
korkma Giinlerin yarisindan fazlasinda 1 1
Hemen hemen her giin 1 0

*Ki-kare, n= say1

COVID negatif ve pozitif katilimcilarin HSA 6lgegi maddelerine verdigi yanitlar

incelendiginde “Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmede zorluk veya ¢ok
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fazla uyumak” maddesine verilen yanitlara gore, her iki grupta uyku sorunu
yasamayanlarin sayist birbirine yakindir. Bazi giinlerde uyku sorunu yasayanlar
COVID negatif gruba gore COVID pozitif grupta daha fazladir (7/14). Ancak bu
soruyu “giinlerin yarisindan fazla” olarak cevaplayanlar COVID negatif grupta
COVID pozitif gruba gore daha fazladir (3/11). Oran olarak bakildiginda daha sik
uyku sorunu yasayanlarin COVID negatif grup oldugu goriilmektedir (6,942 Ki-Kkare,
p=0,031). Olgegin diger maddelerine verilen yanitlar her iki grupta benzer olup,

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 13. COVID pozitif ve negatif katilimcilarin HSA 6l¢ek maddelerine verdigi
anitlar arasindaki iliski

COVID | CoVID
negatif | pozitif p
(n=31) | (n=31)
Hic¢bir zaman 7 11
Baz giinler 17 18
Bir seyleri yapmaya az ilgi 0271
veya zevk duymak Giinlerin yarisindan 6 2 '
fazlasinda
Hemen hemen her giin 1 0
Hicbir zaman 12 16
Uzeiin. d ¢ Baz giinler 17 14
zgiin, depresif veya umutsuz
hissetrr,lek Giinlerin yarisindan 1 1 0,602
fazlasinda
Hemen hemen her giin 1 0
Hicbir zaman 13 14
Uykuya dalmada veya Baz giinler 7 14
uyumaya devam etmede Giinlerin yarisindan 0,031
zorluk veya ¢ok fazla uyumak | g3 196nda 11 3
Hemen hemen her giin 0 0
Hic¢bir zaman 8 6
. Baz giinler 13 20
Yorgun hissetmek veya - ] 0971
enerjinizin az olmasi Giinlerin yarisindan 9 5 '
fazlasinda
Hemen hemen her giin 1 0
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Tablo 14 (devam). COVID pozitif ve negatif katilimcilarin HSA 6lgek maddelerine

verdigi yanitlar arasindaki iligki

Hicbir zaman 16 17
istahsilik  fagl Baz giinler 10 8
stahsizlik veya cok fazla
yemek Giinlerin yarisindan 4 6 0,648
fazlasinda
Hemen hemen her giin 1 0
Hicbir zaman 17 23
Kendinizi kotii hissetmeniz R
veya kendinizi basarisiz ya da | Baz1 giinler 10 5
kendinizi veya ailenizi hayat Giinlerin yarisindan 0,258
kirikhigina ugrattigimzi fazlasinda 4 3
diisiinmeniz
Hemen hemen her giin 0 0
Hicbir zaman 16 22
Gazete okumak veya Bazi giinler 11 8
televizyon seyretmek gibi _. i 0331
faaliyetlerde dikkatinizi Giinlerin yarisindan 3 1 '
toplamakta giicliik cekmeniz fazlasinda
Hemen hemen her giin 1 0
Baskalarimin fark edebilecegi | Hicbir zaman 23 25
kadar yavas hareket etmeniz Baz giinler 7 6
veya konusmaniz; veya tam
aksine normalden cok daha Giinlerin yarisindan 1 0 0,56
fazla hareket edecek kadar fazlasinda
kipir kipir veya huzursuz
olmaniz Hemen hemen her giin 0 0
Hicbir zaman 30 28
Olmiis olsamz veya bir sekilde | Baz1 giinler 0 2
kendinize zarar verseniz daha | Giinlerin yarisindan 0,355
iyi olacagimz diisiinceleri fazlasinda 1 1
Hemen hemen her giin 0 0

*Ki-kare, n = say1

Son bir yi1l iginde en ¢ok gorev alinan ugus tipi karsilastirildiginda COVID pozitif ve

negatif gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (U = 319,

p=0,015). COVID pozitif hastalarin COVID negatif hastalara gére uzun ve ekstra

uzun ucuslarda daha ¢ok gorev aldig1 tespit edilmistir. Nitekim ugus tipleri kendi

aralarinda ikili karsilastirildiginda bu fark kisa ve ekstra uzun ucguslar arasinda

bulunmustur (p=0,016). COVID negatif ve pozitif gruplar arasinda toplam sigara

kullanimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Ki Kare=1,989,

p=0,37). Pilotlarin gorevleri karsilastirildiginda COVID negatif ve pozitifler arasinda
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istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Ki Kare = 8,713, p = 0,003). Kaptan
pilotlarda negatiflik oran1 (%63,4) daha fazla iken, ikinci pilotlarda pozitiflik orani
(%76,2) daha fazladir. COVID negatif ve pozitif gruplar arasinda havayolu pilotu
olarak calistig1 siire agisindan istatiksel olarak fark bulunamamistir (U = 3944,

p=0,177) (Tablo 11).

Tablo 15. COVID negatif ve pozitif katilimcilar arasi nitel farklar

Desisken COVID COVID pozitif
819 negatif (n=31) (n=31) P
Kisa 18 11
isg(i)llllde b;; gz;: Orta ! 5
. 0,015**
gorev. ‘allnan Uzun 6 10
ucus tipi
Ekstra Uzun 0 5
Hayir 18 15
Sigara Evet 6 4 0,37*
kullanimi
Biraktim 7 12
Pilotlarm Kaptan Pilot 26 15
srevieri ) 0,003*
goreviert ikinci Pilot 5 16
10 Yildan Az 12 17
Havayolu 10-20 Yil 15 12
pilotu olarak | Arasi 0,177**
calistig siire
20 Yildan 4 5
Fazla

*Ki-kare, n=say1; **Mann-Whitney U

Kaptan pilotlar igin ASO, YAB ve HSA toplam skorlarinin ortanca ve minimum-
maksimum degerleri sirasiyla 12 (2-28), 3 (0-14) ve 4 (0-18) tespit edilmistir. Ikinci
pilotlar igin ASO, YAB ve HSA toplam skorlarinin ortanca ve minimum-maksimum
degerleri sirastyla 11 (1-32), 1 (0-8) ve 4 (0-14) tespit edilmistir. Kaptan pilot ve
ikinci pilot olarak gérev yapanlarin ASO ve alt boyutlar;, YAB ve HSA toplam

skorlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Ayrica kaptan pilot ve
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ikinci pilotlar arasinda son 1 ay ve son 2 hafta ugus saatleri arasinda da anlaml fark
yoktur (p>0,05). Kaptan pilotlarin yas ortancast 50 olup ikinci pilotlarin yas
ortancas1 36’dir. Kaptan pilotlarin yaslarinin daha ileri oldugu gériilmektedir. iki
grup arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (U= 116, p=0,001) (Tablo 12).

Tablo 16. Kaptan Pilot ve ikinci Pilot katilimcilar arasi nicel farklar

Median
Degisken K . p*
aptan Pilot T, _
(n=41) IKinci Pilot (n=21)
Yas 50 36 0,001
Son 1 ay ucus 53 40 0,143
saati
Son_2 hafta ucus 20 20 0,492
saati
Evde Kisi sayisi 2 2 0,062
ASO skoru 12 11 0,870
ASO yetersiz
ozyeterlik algis1 5 4 0,851
skoru
ASO
stres/rahatsizhik 7 6 0,607
algisi skoru
YAB skoru 3 1 0,337
HSA skoru 4 4 0,530

* Mann Whitney U, n=say1

Kaptan pilotlarin orta uzunluktaki uguslar hari¢ tiim ucuslarda daha ¢ok gorev aldigi
tespit edilmis olup iki grup arasindaki fark anlamli degildir (Ki-kare =2,39, p=0,495).
Kaptan pilot ve ikinci pilotlar arasinda sigara kullanimi agisindan da anlamli fark
bulunmamaktadir (Ki-kare =5,514, p=0,063). Caligsma siirelerine bakildiginda ise 10
yildan az ¢alisanlarin biiylik cogunlugunu (%72,4) ikinci pilotlar olusturmaktadir. 10
yildan uzun siire galisan ikinci pilot bulunmamaktadir. Iki grup arasinda calisma

sliresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Ki-kare =36,136, p=0,001).
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Bu fark 10 yildan az ¢aligma siiresi ile diger gruplar aras1 farktan kaynaklanmaktadir

(p=0,001) (Tablo 13).

Tablo 17. Kaptan Pilot ve ikinci Pilot katilimcilar arasi nitel farklar

Deisken Kaptan Pilot | Tkinci Pilot
8l (n=41) (n=21) b
Kisa 19 10
Son bir yil icinde | Orta 6 6
en c¢ok gorev 0,519**
alinan ucus tipi Uzun 12 4
Ekstra Uzun 4 1
Hayir 26 7
Sigara kullanimi Evet 6 4 0,063*
Biraktim 9 10
10 Yildan Az 8 21
Havayolu  pilotu
olarak calistigr | 10-20 Yil Aras1 27 0 0,001**
siire
20 Yildan Fazla 6 0

*Ki-kare, n=say1; **Mann-Whitney U

ASO, YAB ve HSA blgeklerini etkileyen faktorler arastirilmistir. Katilimeilarin yas

gruplar1 ortanca deger olan 45 alt1 ile 45 ve iizeri seklinde 2’ye boliinmiistiir. Evde

yasayan kisi sayis1 degiskeni tek basina yasayanlar ve tek basina yasamayanlar

seklinde iki gruba ayrilmistir. Son 2 hafta calisma saati ise 20 saat alt1 ile 20 saat ve

tizeri seklinde 2 grupta toplanmustir. Yas gruplarina gore, sigara kullanma durumuna

gore, son 2 haftadir ¢aligma saatine gore, evde yasayan kisi sayisina gore,

katilimcinin gorevine gore, ailede COVID gegirme durumuna gore, katilimcinin

ekibinde COVID geciren birisi olma durumuna gore, katilimcinin ekibinde COVID

nedeniyle hayatin1 kaybeden birisi olma durumuna goére uygulanan dlgek puanlar

degismemektedir. Tiim analizlerde p degeri 0,05’in iizerindedir (Tablo 14).
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Tablo 18. Katilimcilara uygulanan 6lgeklerden alinan puanlari etkileyen faktorler

(2’11 gruplarda)

ASO YAB HSA
Degisken medyan medyan | medyan
degeri degeri degeri

45 yas alt1 (n=31) 12 1 4
Yas

45 yas ve iizeri (n=31) 12 3 5
Sigara Evet (n=10) 15 3,5 4,5
Kullanma
Durumu Hayir (n=19) 10,5 1 4
Son 2 hafta 20 saat alt1 (n=22) 12,5 3,5 5
calisma saati | 5, ot ve iizeri (n=40) 12 15 4
Evde Yasayan Tek basina yasayan (n=7) 11 0 4
Kisi Sayisi Tek basina yagsamayan (n=55) 12 2 4

Kaptan pilot (n=41) 12 3 4
Gorev

ikinci pilot (n=21) 11 1 4
Aileden Hayir (n=38) 11 0,5 4
CoviID
g"@‘”“e Evet (n=24) 12,5 35 5

urumu
Ekipte Hayir (n=26) 10,5 1 4
CoviID
g"'@““‘e Evet (n=36) 15 3 4
urumu

Ekipte Hayir (n=59) 12 2 4
CoviID
nedenli 6liim | Evet (n=3) 21 6 5

Mann Whitney U testi uygulanmistir, n =kisi

Son 1 ay calisma saati literatiir (68) arastirmasi yapilarak 70 saat alti, 70-79 saat, 80
ve lizeri saat olmak iizere 3 grupta toplanmustir. 70-79 saat calisan grupta olgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica en az 20 yildir pilot
olarak calisan gruptakilerin daha az g¢alisma yili olan gruptakilere gore Olgek
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak ASO, YAB ve HSA

6l¢eklerinden alinan puanlar katilimcilarin son 1 ay ¢aligma saatine gore, kag¢ yildir
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havayolu pilotu olarak calistigi ve ugus tipine gore degisimi istatistiksel olarak
anlaml degildir (tim p degerleri 0,05’in {izerindedir). COVID PCR test sonucunun
nasil tespit edildigi ile ASO, YAB ve HSA skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
ASO, YAB ve HSA skorlarinin ortanca degerleri rutin testler sonucu pozitiflik
saptananlarda daha diisiik, sikayetleri nedeniyle test yaptirip pozitiflik saptananlarda
daha yiiksek saptanmistir. PCR pozitif saptanma Oykiisii ile YAB 0Ol¢egi arasinda
(p>0,05) ve HSA 6lgegi arasinda anlaml iliski yoktur (p>0,05) ancak ASO &lgegi ile
arasinda anlamh iligski saptanmistir (p=0,023) (Tablo 10). COVID pozitif hastalarin
hastalik donemindeki takip tlirline gore oOlgek puanlarmin degisip degismedigi
incelenmistir. Suni solunum cihaz1 ihtiyaci olan ya da yogun bakima yatisi olan pilot
bulunmamaktadir. Hastaneye yatis dykiisii olanlarm ASO ve YAB &lgek puanlar
ortanca degerleri evde takip edilen ve evde ilag tedavisi alanlara gore daha yiiksektir.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 19. Katilimcilara uygulanan 6l¢eklerden alinan puanlart etkileyen faktorler
(2°den fazla grupta)

Degisken ASOM) | YAB (M) | HSA (M)
70 saat alt1 (n=50) 10 1 3
son 1 &y 70 79 saat (n=8) 23 7 10
calisma saati
80 ve iizeri saat(n=4) 11 2 4
Kac yildir 10 yildan az (n=29) 12 1 4
havayolu _
pilotu  olarak 10-20 yil aras1 (n=27) 10 0,5 3
calisigt 20 yildan fazla (n=6) 13 55 5
Kisa (n=29) 10 0 3
Orta (n=12) 19 4 7
Ucus tipi
Uzun (n=16) 10 1 4
Ekstra uzun (n=5) 9 2 3
Temas oyKkiisii (N=15) o* 0 4
PCR  pozitif
saptanma Sikayetler iizerine (n=13) 13* 3 4
oykiisii
Rutin testler sonucu (n=3) 7 0 2
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Tablo 20 (devam). Katilimcilara uygulanan 6l¢eklerden alinan puanlari etkileyen
faktorler (2°den fazla grupta)

PCR  pozitif Evde izlem (n=4) 11 05 4
hastalarin . o
nasil takip Evde ilag tedavisi (n=23) 10 1 3

Kruskal Wallis testi uygulanmistir, M = Ortanca, n =kisi, *p=0,023

Ailesinde COVID gegiren ve COVID gegirmeyen katilimeilarin HSA skorlarinin
kategorik dagilimlar1 arasindaki iliski incelenmistir. HSA 6l¢eginden alinan puanlar
0-4 aras1 ise minimal,5-9 arasi ise hafif, 10-14 arasi ise orta, 15-19 aras1 ise orta ciddi
depresyona isaret etmektedir. Iki grup arasindaki dagilima bakildiginda ailesinde
COVID gegirenlerin hafif HSA degerlerinde bir artis dikkat ¢ekmistir (Ki-kare =
10,801, p=0,013) (Tablo 16).

Tablo 21. Ailesinde COVID &ykiisii olma durumu ile HSA 6lgegi kategorileri
arasindaki iligki

Minimal | Hafif (5- | Orta Ciddi | Toplam

(0-4) 9) (10-14) | (15-19)
Ailesinde COVID oyKkiisii 25 5 6 2 38
olmayanlar (%65,8) | (%13,2)* | (%15,8) | (%5,3) | (%100)
Ailesinde COVID oyKkiisii 9 12 3 24
olanlar (%37,5) | (%50)* | (%12,5) 0 (9%100)
Toplam 34 17 9 2 62

(%54,8) | (%27,4) | (%14,5) | (%3,2) | (%100)
*Ki-kare
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7. TARTISMA

COVID-19 pandemisi sirasinda psikolojik etkilenimi degerlendirmeyi amaclayan
caligmamiza aktif olarak ugus gorevlerine devam etmekte olan ticari havayolu
pilotlart dahil edilmistir. Calismamiz igin hazirladigimiz anketi cevaplayan ve
calismaya katilma kriterlerini karsilayan 62 ticari havayolu pilotu degerlendirmeye

alimustir.

Pilotlarin genel popililasyona gore daha saghkli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
diisiinceyi destekleyen gegerli sebepler vardir. Havayolu pilotlari, olas1 bir tibbi
inkapasitasyona yol agacak tibbi durum degerlendirmesi i¢in yillik (baz1 durumlarda
6 ayda bir) havacilik saglik degerlendirmesine tabi tutulmaktadirlar. Kariyerlerinin
devamliliginin saglik degerlendirmelerinde ugusa elverislilik sartlarin1 tagimalarina
bagli olmasi, pilotlarin daha saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri yoniinde giiclii
bir motivasyon kaynagidir. Pilotlarin sosyoekonomik acidan yiiksek diizeyde bir

yasam siirmelerinin de daha saglikli olmalarinda roli vardir (58).

Depresyon ve anksiyete dahil olmak iizere psikiyatrik tan1 alma ve psikiyatrik ilag
recete edilmesi, tan1 konulan hastaliga ve tedavi siirecine bagli olarak gecici veya
kalict olarak ticari havayolu pilotunun lisansim1 kaybetmesine ve dolayisiyla ucus
gorevlerinden menedilmesine neden olacaktir. Bu senaryonun gergeklesmesinden
endise duyan havayolu pilotlar1 ise ruhsal hastaliklar1 konusunda eksik beyanda
bulunma ve ruhsal saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanmama egiliminde

olacaklardir (21).

Birgok iilkede pilotlar ilk muayenelerde yapilan psikiyatrik muayene disinda
periyodik muayenelerde rutin olarak psikiyatrist tarafindan degerlendirilmeye tabi
tutulmamakta ancak ruhsal hastalik 6ykiisiiniin olmasi veya psikiyatrik semptomlarin
gbzlenmesi halinde uzman hekime yénlendirilmektedirler (27). Ulkemizde her
periyodik muayenede psikiyatrist tarafindan ruhsal durum degerlendirmesi

yapilmaktadir.

Toplum iizerinde yapilan calismalarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin

kadinlarda daha sik goriildiigii sonucuna ulasilmaktadir (7,17,71). Ancak Walton ve
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Politano’nun (72) yapmis oldugu ¢aligmada erkek egemenliginin baskin oldugu bir
ortamda gorevlerini yerine getiren kadin pilotlarda cinsel ayrimciligin stres,
anksiyete ve depresyon diizeyleri acisindan erkek pilotlarla karsilastirildiginda
belirgin bir fark olusturmadig1r gosterilmistir. Yazarlar, kadin pilotlarin kisilik
ozellikleri bakimindan toplumdaki hemcinslerinden farkli o6zellikler tastyor
olmasimin, pilotlarda cinsiyetler arasinda stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri
acisindan farklililk olmamasinda etkili oldugunu belirtilmislerdir (72). Bizim

calismamiza katilan kadin pilot olmadigi i¢in bir degerlendirme yapilamamustir.

Wu ve ark. (66) 1826 pilotun katilmiyla gerceklestirdikleri c¢alismada kadin
pilotlarin ortanca yasi 42 , erkek pilotlarin ortanca yast 50 saptanmistir. Bizim
calismamizda tiim katilimcilarin (tamami erkek) ortanca yasi 44,5 olup, COVID
negatiflerde ortanca yas 49; COVID pozitiflerde 40 tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0,01). Yeni Zelanda’da 2010
yilinda yapilan ve 595 pilotun degerlendirildigi bir ¢alismada60 yasin istiindeki
pilotlarin sadece %350’si saglik sertifikalarim1 yenilemek i¢in havacilik saglik
muayenelerine katilirken, 25-34 yas araligindaki pilotlarin  %96’s1  saglik
sertifikalari1  yenilemek ig¢in basvurmustur (58). COVID pozitif havayolu
pilotlarindan yas1 ileri olanlarin kontrol muayenelerine katiliminin daha az olmasi
sonucunda COVID pozitiflerin yas ortalamasi daha diisiik ¢ikmis olabilir. Tibbi
uygunlukta azalma nedeniyle yapilan bu muayenelerde rutinden farkli olarak daha
ayrintili degerlendirmeye tutulmalar1 da yasi biiylik olan pilotlarin muayenelere

katilimlarini etkilemis olabilir.

Feijo ve ark. (68) yaygin goriilen ruhsal bozukluklara yonelik yaptiklari ¢alismada
katilan 807 pilotun %78’ini 35 yas ve iizeri pilotlar olusturmustur. Bizim

calismamizda 35 yasin {istiinde olanlarin oran1 %80,6’d1r.

Yeni Zelanda Saglik Calismasi’nda toplumda sigara icenlerin orani 2005 yilinda
%21 iken 2019 yilinda %13 bulunmustur (73). Birgok ¢alisma son 20 yilda sigara
kullaniminin diinya ¢apinda azaldigini gostermektedir (74). ABD Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi’nin (CDC) en giincel raporunda sigara igenlerin oran1 erkeklerde
%15,3 olmak iizere yetiskinlerde %14 bulunmustur (75). Ulkemizde sigara kullanim
orani erkeklerde %43,4; kadinlarda ise %19,7 olmak {izere toplamda %31,5dir (74).
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Sykes ve ark. (58) yapmis oldugu calismada pilotlarin %82’sinin hi¢ sigara
kullanmadigi, sadece %?2’sinin aktif olarak sigara kullanmakta oldugu sonucuna
ulasilmistir. Calismamiza katilan ticari havayolu pilotlar1 Sigara kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; %53,2°si hi¢ sigara kullanmamus, %16,1°1 aktif olarak sigara

kullanmakta ve %30,6’s1 ise sigara kullanmay1 birakmustir.

Sigaranin zararlar1 bilinmesine karsin birgok kisi sigaray1 biraktiklari takdirde ruh
sagliklariin  veya sosyal yasam ve arkadasliklarimin kot etkilenecegini
diisinmektedir. Taylor ve ark. (76) yapmis oldugu sistematik inceleme, sigarayi
birakmanin ruh saglig1 tizerine olumlu etkisinin oldugunu gostermistir. Yaklasik 170
bin kisiyi kapsayan 102 gozlemsel calismanin verileri kullanilarak hazirlanan
arastirmada sigaray1 en az 6 hafta boyunca birakanlarin, sigara kullanmaya devam
edenlere gore daha az depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari tespit edilmistir.
Sigaray1 birakanlar ayn1 zamanda daha pozitif duygular ve daha iyi ruhsal iyilik hali
tecriibe etmislerdir. Caligmada sigarayr birakmanin sosyal yasam kalitesi lizerine
negatif etkisinin olmadig1 vurgulanmis ve sigarayi birakanlarda stresin azaldigi
gdsterilmistir (76). Bizim ¢alismamizda sigara kullanimi ile ASO, YAB ve HSA

skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) 2013 yilinda yayinladig: bir
raporda en az bir ruhsal bozuklugu olanlarda sigara igme orami %36,1 iken higbir
ruhsal hastaligi olmayanlarda %21,4 bulunmustur. Yetigkinler tarafindan tiiketilen
neredeyse her {i¢ sigaradan biri (toplamda tiiketilen sigara miktarinin %30,9’u) en az
bir ruhsal bozuklugu olan kisiler tarafindan tiiketilmektedir. Sosyoekonomik diizey
azaldik¢a sigara igme oranlar1 artmaktadir (77). Yaygin anksiyete bozuklugu
olanlarda sigara igme orani %34,5 iken, yaygin anksiyete bozuklugu olmayan veya
minimal seviyede olanlarda %12,0 saptanmistir (75). Bizim calismamizda sigara
kullaninmi ile YAB skorlarn arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir iliski

saptanmamuistir.

Sigara i¢gmenin ilerleyen donemde depresyon ve anksiyeteye sebep oldugu sonucuna
ulasan caligmalar oldugu gibi depresyon ve anksiyetesi olanlarin da ileride sigara
igme davranigini arttirdigini tespit eden ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak sigara igimi
ile depresyon ve anksiyete goriilme sikliklar1 arasindaki iliskinin yoniinii giiclii bir
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sekilde destekleyen veya bu iliskinin iki yonlii olup olmadigi konusunda Kesin
sonuglar ortaya koyan caligmalar mevcut degildir. Ancak sigaranin depresyon ve

anksiyeteyi iyilestirmede yeri olmadigi tartismasizdir (78).

Yuan ve ark. (79) yapmis oldugu ¢alismada sigara i¢imine ruhsal bozukluk ortaya
cikarma riskini arttirdigini bulmuslardir. Yapilan meta analizler sigara birakmanin
depresyon veya duygudurumun kotiiye gitmesi gibi psikiyatrik yan etkilerinin
olmadigini ortaya koymustur. Sigara birakma girisimi basarisizlikla sonuglananlarda
depresyon riskinde artis gozlenmistir. Ayrica depresif semptomlart olanlarda

sigaraya baslama oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (79).

COVID-19 pandemisinin 2020 yilinda major depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin kiiresel prevalansina etkisini 204 iilke ve bolgeyi kapsayacak sekilde
aragtiran Santomauro ve ark. (5) major depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarindaki ciddi artisin ve neden oldugu yeti yitiminin, COVID-19
pandemisinde artan SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakalar1 ve azalan insan hareketliligi
ile iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. COVID-19 pandemisinin ruh sagligini
olumsuz etkilemesine neden olan diger faktorler; viriisiin yayilma hizi, sokaga ¢ikma
yasaklari, okul ve igyerlerinin kapanmasi, toplu tasimanin azalmasi ve azalmis sosyal
etkilesimler olarak belirtilmistir. Anksiyete ve depresif bozukluklardaki en ¢ok
artisin  gortldiigii tlkelerin, pandemiden en c¢ok zarar goren iilkeler oldugu

gozlemlenmistir (5).

Toplumu sarsan beklenmedik ve tahmin edilemeyen ¢evre, saglik, ekonomi ile ilgili
olaylardan sonra depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin goriilme
sikligindaki artis COVID-19 pandemisinden 6nce de gozlemlenmistir. 2009 yilindaki
ekonomik krizden sonra genel popiilasyonda ruhsal bozukluklarin arttigi Frasquilho
ve ark. (80) tarafindan gosterilmistir. 2009’daki ekonomik kriz sonrasinda
Yunanistan’da %3,3 olan major depresif bozukluk goriilme sikligi 2009 yilinda
%6,8’¢, 2011 yilinda ise %8,2’ye yiikselmistir (81). Hong Kong’da ise finansal kriz
sonrasinda 2007 yilinda %8,2 olan major depresif bozukluk goriilme sikligi 2009
yilinda %12,5’e yiikselmistir. Ozellikle ekonomik agidan zorluk yasayanlarda major

depresif bozukluk goriilme riskinin daha fazla arttig1 gézlemlenmistir (82).
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Kadinlarda, erkeklere gore anksiyete bozukluklari ve major depresif bozukluk
goriilme sikligindaki artis daha fazla olmustur. Sonug¢ olarak kadin ve erkekler
arasinda bu hastaliklarin goriilme siklig1 arasindaki fark daha da agilmistir.
Beklenildigi iizere kadinlarin pandeminin ekonomik ve sosyal sonuglarindan
etkilenme olasiliginin daha fazla olmasi, anksiyete bozukluklart ve major depresif
bozukluk goriilme sikligindaki artigin kadinlarda daha yiiksek oranlarda goriilmesiyle
sonuglanmis olabilir. Ayn1 sekilde gen¢ yas gruplarinda anksiyete bozukluklari ve
major depresif bozukluk goriilme sikligindaki artis daha fazla saptanmistir. Bizim
calismamizda katilimcilarin yasi ile ASO, YAB ve HSA skorlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli iligki tespit edilememistir.

Toplumu sarsan beklenmedik olaylarin  depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinda artisa neden olacagi daha Onceki ¢aligmalarda da gosterilmistir.
Ozellikle ekonomik acidan zorluk yasayanlarda major depresif bozuklugun daha sik
goriildiigiic  saptanmigtir. Hem anksiyete bozukluklart hem de major depresif
bozukluk, intihar riskini ve diger hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Batterham ve
ark. (83) 21 yiiksek ve orta gelirli iilkede COVID-19 pandemisinin intihar iizerine
etkisini 2020 Nisan ve Temmuz aylarin1 karsilastirarak arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda
intithar sikliginda ciddi bir artig saptamamaislardir. Ancak pandeminin intihar vakalar
tizerine bir etkisinin olmadigi sonucunun ¢ikmasi, c¢alismanin COVID-19
pandemisinin erken donemlerini degerlendirmeye almasi ve intihar davraniginin daha
uzun vadede ortaya cikabilecek sorun olmasindan kaynaklanabilir. Tanaka ve
Okamoto (84) Japonya’da intihar vakalarinin, pandeminin ilk 5 ayinda (Subat-
Haziran, 2020) %14 azalmasina ragmen sonraki 4 ayda (Temmuz-Ekim, 2020) %16
arttigin1 tespit etmislerdir, bu artis 6zellikle kadin ve genglerde gozlemlenmistir. 10
bin kisi iizerinde Intihar Davranis Olgegi kullanilarak 2020 Mart ayinda yapilan
calismada katilimcilarin %151 yiiksek risk altinda bulunmustur (52). Calismamizda
son 2 hafta iginde, dlse veya kendine zarar verse daha iyi olacagini diisiinenlerin

orani %6,4 bulunmustur.

Guo ve ark. (85) calismasinda 10bin ve 20bin saat arasinda ugus saati olanlarin

depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus. Bizim ¢alismamizda havayolu
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pilotu olarak caligilan siire ile depresyon skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

iliski olamadig1 sonucuna ulagilmistir.

Cin’de 319 ticari havayolu pilotunun katilimiyla gercgeklestirilen, hasta saglik anketi
ve yaygin anksiyete bozuklugu testi kullanarak yapilan degerlendirmede depresyon
ve anksiyete i¢in ortalama degerleri sirastyla 0,39 ve 0,22 bulmuslardir. Calismaya
katilan pilotlarin  %24,14’tinde hafif, %1,25’inde orta derecede depresyon
saptanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu i¢in yaptiklar1 degerlendirmede ise
%4,08’inde hafif %0,31’inde orta derece anksiyete tespit edilmistir (85). Bizim
calismamizda tim katilimcilarin %27,4’inde hafif derecede, %14,5’inde orta
derecede, %3,2’sinde ise orta ciddi derecede depresyon tespit edilmistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu degerlendirmesinde %27,4’inde hafif derecede, %3,2’sinde orta

ciddi derecede yaygin anksiyete bozuklugu saptanmustir.

Guo ve ark. (85) yapmis oldugu c¢alismada HSA skorlari agisindan yas gruplart ve
gorev gruplar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark tespit edilmemis olup 10 bin ve
20 bin arasi ugus saati olan pilotlarin HSA skorlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. YAB skorlar1 agisindan yas, gorev ve tecriilbe gruplari arasinda istatiksel
acidan anlamh fark bulunmamistir. Bizim calismamizda ise HSA ve YAB skorlari
acisindan yas, gorev ve ugus tecriibesi gruplari arasinda istatiksel agidan anlamhi fark

olmadig1 bulunmustur.

Guo ve ark. (85) depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonde, diisiik derecede
istatiksel agidan anlamli iliski saptamislardir (r=0,11;p=0,047). Bizim ¢alismamizda
ise de depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonde, miikkemmel derecede istatiksel
acidan anlaml iligki (r=0,754; p<0,001) bulunmustur.

Guo ve ark. (85) proaktif basa ¢ikma becerilerinin sivil havayolu pilotlarinda
anksiyete ve depresyonu azaltici etkisi oldugunu gostermislerdir. Duygularint giiclii
bir sekilde diizenleme yetkinligine sahip pilotlarin, stresin depresyon ve anksiyete
tizerine potansiyel olumsuz etkilerine karsi kendilerini koruduklari belirtilmistir.
Daha proaktif listesinden gelme becerilerine sahip kisiler algiladiklart potansiyel ve
yetkinliklerine gore olasi stresi degerli bir meydan okuma olarak goriip, kisisel

gelisimlerini ilerletme yolunda kullanmaktadirlar. Problemin dogasi her zaman
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problemin kendisinde degildir, problemin hangi yolla veya nasil iistesinden gelindigi
de etkilidir (85). Bizim calismamizda Yetersiz Ozyeterlik algisi ile depresyon ve
yaygin anksiyete bozuklugu skorlar1 arasindaki pozitif yonlii ve iyi derecede anlaml

iliski tespit edilmistir (sirastyla r = 0,657; r=0,651; p<0,01).

Kisiler pandemi oncesi doneme gore ruhsal rahatsizliklar i¢in enfeksiyon kapma
endisesiyle saglik hizmetlerinden daha az faydalanmislardir. Ruh saghig:
hizmetlerinden pandemi déoneminde daha fazla faydalanilmas1 amaciyla kapsayicilik,
damgalanmanin azaltilmas1 ve insan haklar1 gibi anahtar prensipler dikkate
alinmigtir. Kisinin ihtiyacina gore dijital iletisim aracglarmin kullanimi, tele saglik

veya yiiz ylize servislerin kullanimini yoluna gidilmistir.

Feijo ve ark. (68) 80 saatin {izerinde aylik ugus saati ve 8 giinden daha az dinlenme
giinlii olmasinin olast yaygin ruhsal bozukluk goriilme siklig1 ile yakindan iligkili
oldugunu bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise ugus saatleri ile ruhsal bozukluk

goriilme siklig1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamastir.

Major depresif bozuklugun intihara en ¢ok neden olan ruhsal bozukluk oldugu
bilinmektedir. Anksiyete bozukluklari ile intihar iligkisini aragtiran Norton ve ark.
(86) panik bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugunun intihar diisiincesi ile yiiksek
derecede iliskili oldugu, obsesif kompulsif bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugunun intihar ile iligkisinin ise anlamliya yakin oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Bir kigide depresyon ve anksiyete bozukluklarinin komorbid
bulunmasi, bu hastaliklarin birbirinden bagimsiz ortaya ¢ikardiklar1 intihar

diisincesinin toplamindan daha fazla risk ortaya ¢ikarmaktadir (86).

Yaygin ruhsal bozukluklar (common mental disorders) siddeti hafif olan ancak
goriilme siklig1 fazla olan ruhsal rahatsizliklar olarak tanimlanmaktadirlar. Bu grupta
baslica yer alan bozukluklar duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve

madde kullanim bozukluklaridir (71).

Steel ve ark. (71) yaygin ruhsal bozukluklarin goriilme sikliklarini belirlemeye
yonelik yaptiklart calismada son bir yilda yaygin ruhsal bozukluk goriilme siklig1

%17,9, tim yasam boyunca en az bir ruhsal bozukluk goriilme siklig1 ise %?29,2
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bulunmustur. Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarini en sik goriilen
ruhsal bozukluklar olarak tespit edilmistir. Anksiyete bozukluklari yillik her 15
kisiden birini (%6,7; %6,1-7,9) etkileyerek 12 aylik prevalansi en yiiksek ruhsal
bozukluk olarak tespit edilmistir. Duygudurum bozukluklari ise yillik her 20 kisiden
birini (%5,4; %4,9-6,0) etkileyerek anksiyete bozukluklarindan sonra en sik goriilen
ruhsal bozukluklar arasinda yerini almistir. Anksiyete bozukluklarinin tiim yasam
boyu prevalansi %12,9; duygudurum bozukluklarinin tiim yasam boyu prevalansi ise
%9,6 bulunmustur (71). Ruhsal bozukluklarin toplumda goriilme sikliklari, taninin
hangi kriterlere gore konulduguna (DSM-1V, DSM-5, ICD-9, ICD-10) bagl olarak
farklilik gostermektedir (71).

Feijo ve ark. (68) 807 pilotun katilimiyla gergeklestirdikleri 20 sorudan olusan
“kendini degerlendirme Slgegi (Self-reporting Questionnaire)” kullanarak yaptiklar
degerlendirme sonucunda yaygin ruhsal bozukluk prevalansiin havayolu
pilotlarinda %6,7 oldugu tespit etmislerdir. Yaygin ruhsal bozukluk olarak
degerlendirmeye alinan rahatsizliklarin taranmasinda psikotik olmayan depresif
semptomlar, anksiyete, somatik sikayetler (bas agrisi, istah kaybi, tremor, sindirim
giicliigii), odaklanma ve karar vermede giiclik ¢ekme, unutkanlik, uykusuzluk,
yorgunluk, huzursuzluk ve degersizlik dislinceleri sorgulanmistir. Bu calismada
aylik ugus saatleri ile olas1 yaygin ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi arasinda
pozitif yonlii iliskili bulunmustur (68). Bizim ¢alismamizda ise son 1 aylik ve son 2
haftalik ¢alisma saatleri ile ASO, YAB ve HSA skorlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml iligki olamadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Gilintimiize kadar yapilan ¢alismalar daha ¢ok, yorgunlugu olan pilotlarin havacilik
emniyetini nasil etkileyecegi iizerine yapilmistir. Yorgunlugun havayolu pilotlarinin
ruh saglig1 lizerine olan etkilerine daha az odaklanilmistir. Yorgunlugun ve yetersiz
uykunun pilotlarin ruh sagligina nasil etki edecegine yonelik daha ¢ok arastirmaya
ihtiya¢ vardir. Vardiyali ¢alisma, gece ¢alisma ve zaman dilimi gegisleri (jet lag),

havayolu pilotlarinin diizenli bir uyku diizeni elde edememelerinin nedenlerindendir

(87).

Sykes ve ark. (58) pilotlar ve genel popiilasyon arasinda morbidite agisindan fark
olup olmadigini arastirmislar, depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin pilotlarda
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daha diisiikk oldugu sonucuna ulagsmislardir. Depresyon prevalansi pilotlarda %1,6
iken genel populasyonda %8,4; anksiyete prevalansi ise pilotlarda %1 iken genel
poplilasyonda %3,4 bulunmustur. Ayrica son bir yil i¢inde saglik problemleri i¢in bir
saglik kurulusuna basvurma oranlar1 da genel popiilasyonla karsilastirildiginda diistik
bulunmustur. Bunun nedeni her yil en az bir kere havacilik saglik muayenesi i¢in
ucus hekimiyle goriistiigli icin pilotlarin aile hekimi veya baska bir doktora

basvurmaya gerek duymamasi olabilir.

Ma ve ark. (88) COVID PCR testi yapilan 29.776.306 kisiyi kapsayan sistematik
incelemelerinde, toplumda asemptomatik enfeksiyon gegiren kisilerin orant %0,25
tespit edilmistir. COVID PCR testi pozitif saptanan 19.884 kisiyi kapsayan
degerlendirmede ise asemptomatik vakalarin oranit %40,5 bulunmustur. Burke ve
ark. (89) c¢alismasinda ise asemptomatik vakalarin oranit %3 bulunmustur. Bizim
calismamizda COVID PCR testi pozitif olup asemptomatik olanlarin orant %9,7
bulunmustur. COVID-19’un en sik goriillen semptomlari ates, oksiiriik, tat ve koku
duyusunun kayb1 ve yorgunluk iken daha az goriilen semptomlar bogaz agrisi, bas
agrisi, kas agrisi, diyare, dokiintii ve gozde kizarikliktir. Ciddi semptomlar ise nefes
darlig1, konugsma ve hareket yetisinin kayb1 ve gogiis agrist olarak tanimlanmaktadir
(90). Bizim calismamizda COVID PCR testi pozitif tespit edilen pilotlarin
%35,5’inde oOksiiriik, %6,5’inde nefes darlig1, %12,9’unda bogaz agrisi, %35,5’inde
bogaz agrisi, %45,2’sinde kas agrisi, %54,8’inde tat ve koku kaybi, %3,1’inde ishal
goriilmiistiir. Anket formunu dolduranlar tarafindan tanimlanan diger bulgular i¢inde

bas donmesi, bel agrisi, halsizlik, yorgunluk ve eklem agris1 yer almaktadir.

Burke ve ark. (89) calismasinda ise asemptomatik vakalarin %61°i hastane yatisi
olmadan takip ve tedavi edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin%12,9’u
evde ilag tedavisi almadan izlenmis, %74,2’si evde ila¢ tedavisi almis, %12,9’u ise

hastanede yatarak tedavi olmustur.

Hayat1 tehdit eden COVID-19 salginmi siiresince duygusal, davranissal, fiziksel,
bilissel ve sosyal tepkilerle kendini gosteren psikolojik belirtiler ortaya ¢ikmistir. Bu
belirtiler herkeste ayn1 siddette ve ayni sekilde gézlenmemistir. “Olaganiistii duruma
gosterilen olagan tepkiler” olarak degerlendirilen bu belirtiler i¢inde “asabiyet ve
tahammiilsiizliik, degersizlik duygusu, istenmeyen ve onlenemeyen diisiinceler (orn.
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kendisine veya sevdiklerine viriis bulasacagi, hasta olacagi veya olecegi diisiincesi
gibi), dikkati toplamada giicliik, konsantrasyon bozuklugu, karar verme konusunda
zorlanma, bellekle ilgili sorunlar ve/ya unutkanlik, yorgunluk/bitkinlik, enerjisiz
hissetme, ilgi diizeyinde azalma, uykusuzluk, uyku diizeninde bozulma, asirt uyuma,
uyuyamama veya uykuyu stirdiirememe, tedirginlik, yaygin agrilar, bas agrisi, cinsel
istekte azalma, istahsizlik, bazen de aswr1 yeme istegi, ruhsal geri cekilme” yer
almaktadir (92,sayfa 7). Bu belirtilerden bazilar1 ayni zamanda depresyon ve
anksiyete olgeklerinde sorgulanan belirtilerdir. Arastirmamizda ruhsal bozukluklari
belirlemeye yonelik kullanilan semptom 6lgeklerinin daha dnceden belirlenmis sinir
degerlerinin (tresholds) tanidaki prediktif gecerliliginin pandemi Oncesi ve
sonrasinda sabit kaldigi varsayilmistir. Ancak bu varsayim bias ortaya g¢ikarma
potansiyeli tasimaktadir. Oregin YAB 6l¢eginde alinan yiiksek skorlar olasi bir
yaygin anksiyete bozuklugundan ziyade algilanan bir tehdit (COVID-19) karsisinda

verilen dogal psikolojik cevabi yansitiyor olabilir.

Vardiyal1 ¢aligma sistemi, saatlerce uzun ve araliksiz calisma, ruhsal bozukluk
nedeniyle damgalanma endisesi pilotlarin ruhsal sikintilar1 konusunda tibbi yardim
ve danismanlik almalarinin ve tedavi arayist i¢inde olmalarinin Oniindeki engeller
olabilir. Tedavi gorme konusundaki engellerden digerleri, depresyonun da
semptomlarindan biri olan sosyal geri ¢ekilme, tedavinin basarisiyla ilgili endiseler,
ruh saghigi profesyonellerine giivenmeme, ruhsal sikintisini beyan etme durumunda
kariyeriyle alakali zorluklar yasayacagi endisesi, eger tedavi olursa etrafindakiler
tarafindan zay1f addedilme korkusudur (21). Pilotlar1 verecekleri cevaplar neticesinde
¢ikacak sonug¢ veya ruhsal durum degerlendirmesinin yapildig: bir calismaya katilmig
olmaktan kaynaklanan endiseleri (her ne kadar verilerin anonim olarak toplanacagi

belirtilse de) caligmaya katilimin az olmasinin bir nedeni olabilir.

Havayolu pilotlarinda oldugu gibi yiiksek stresli islerde ¢alisanlarin psikolojik
dayanikliliginin daha yiiksek oldugu ve ruhsal bozukluk ortaya ¢ikma ihtimalinin
diisiik oldugu arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir. Pilotlara benzer sekilde
yiiksek stresli islerde ¢alisanlarda major depresif bozukluk semptomlarinin bulunma

sikligi, sahada gorevine devam etmekte olan ABD askeri personelinde %12, daha
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onceden sahada gorev almis ABD askeri personelinde %13; acil tip teknikerlerinde
%7, polis memurlarinda %17 bulunmustur (92—94).

Ruhsal bozukluklarin psikoz ve nevroz olarak ayrimi giincel smiflamalarda
kullanilmasa da havacilik saglik muayenelerini diizenleyen mevzuatlarda bir hastalik
grubu olarak karsimiza cikabilmektedir. Ornegin Havacilik Saglik Talimati’nda
(SHT-MED) “nevrotik bozukluklar” ve benzer sckilde EASA Part-MED AMC
GM’de (acceptable means of compliance and guidance material; kabul edilebilir
uyumluluk yontemleri ve yonlendirici notlar) “psikotik bozukluklar” adi altinda
hastalik gruplar1 bulunmaktadir (15). Havacilik tibbi1 alaninda tiim diinyada ayni
siiflandirma sisteminin belirlenip, havacilik saglik muayenelerinin gergeklestirenler

tarafindan kullanilmasi1 standardizasyonun saglanmasi agisindan faydali olacaktir.

Birgok sosyal veya deneysel calismada, arastirmalar insan iizerinden
yiritilmektedir. Bir arasgtirmanin pargast oldugunu bilen kisiler ise sergilemis
olduklar1 davranislarin veya vermis olduklar1 cevaplarin arastirmanin sonucunu
etkileyecegini bildiklerinden tutum ve davranislarini degistirebilirler. Hawthorne
etkisi olarak bilinen bu etki, kisilerin arastirma katilimcis1 olmalart nedeniyle
normalde gostereceklerinden farkli bir davranig sergilemeleri olarak bilinir (95).
Arastirmamiz katilimcilart vermis olduklari cevaplarla Hawthorne etkisinin bir
sonucu olarak stres, anksiyete ve depresyon skorlarinin daha diisiik veya ytiksek

¢ikmasina neden olmus olabilirler.

7.1 Cahsmadaki Kisithliklar

Calismamizin anket caligmasi olarak uygulandigi i¢in veriler kisilerin beyani esas
alinarak degerlendirmeye alinmistir. Bu nedenle yanlilik ayirt edilememektedir.
Havayolu pilotlarinin vardiyali ¢alistyor olmasi ve bulas riskinden dolay: yiiz yiize
goriisme yapilmayip online olarak verilerin toplanmasi tercih edilmistir. Kisilere
ulastirilan anket formlarinin cevaplanma oranlar1 diistik kalmistir. Calismamiza kadin
havayolu pilotlarinin  katilmamis olmasi en biiylik kisitlilik olarak dikkat
cekmektedir. Pilotlarin saglik problemlerini veya bulgularini daha az raporlama
egiliminde olmalar1 nedeniyle anket calismasi sonucunda gercekte olandan daha

diisiik oranlar ¢ikmis olabilir.
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8. SONUCLAR

Havayolu pilotlarinin tibbi agidan, gorevlerini emniyetli bir sekilde yerine
getirebilecek diizeyde olmalar1 gerekmektedir. Havacilik saglik muayeneleri
yapilirken pilotlarin sadece bedensel rahatsizliklar1 tizerine odaklanilmayip, ruhsal
acidan da degerlendirmeleri dikkatlice yapilmalidir. Ancak pilot ile hekim arasindaki
karsilikli giiven eksikligi, damgalanma korkusu, utan¢ duyma, dislanma korkusu,
problemi kendi basina ¢ozme arzusu ve Kkariyerinin tehlikeye girecegi endisesi
havayolu pilotlarinin ruhsal problemleri hakkinda yardim istemelerinin 6niinde engel
olusturmaktadir. Klinik ortaya g¢ikarmayacak seviyelerde olsa dahi hafif ve orta
derecedeki depresyon ve anksiyete bozukluklari durumsal farkindaligi ve

performansi, dolayisiyla ugus emniyetini azaltir.

Caligmamiza katilan havayolu pilotlarinda algilanan stres seviyelerinin %38,7’sinin
orta derecede, %4,8’inin yiiksek derecede oldugu tespit edilmistir. Caligmamiza
katilan havayolu pilotlarinin yaygin anksiyete bozuklugu acisindan %12,9’u;
depresyon acisindan ise %17,7’si sinir degerin Ustlinde yer almaktadir. Calismaya
katilanlardan COVID-19 pandemisi boyunca ailesinden (anne, baba, es, ¢ocuk) birini
kaybeden olmamistir. Ancak ailesinden (anne, baba, es, ¢ocuk) birinde COVID
Oykiisii olan havayolu pilotlarinda hafif dereceli depresyon siklig1, ailesinde COVID

Oykiisii olmayan havayolu pilotlarindan daha yiiksek bulunmustur.

PCR test sonucu pozitif olan grupla negatif olan grup karsilastirildiginda son 1 ay ve
2 hafta icindeki ucus saatleri, evde birlikte yasadigi kisi sayisi, sigara kullanimi ve
havayolu pilotu olarak ¢alistigi siire ac¢isindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. COVID negatiflerle COVID pozitifler karsilastirildiginda COVID
pozitiflerin yasi daha kiigiik bulunmus; COVID pozitiflerin daha uzun siireli ugus
gorevlerinde yer aldig1 tespit edilmis ve COVID pozitiflerde gorevi ikinci pilot (first

officer) olanlarin daha fazla oranda bulundugu gézlemlenmistir.

ASO, YAB ve HSA o&lgeklerinin kendi aralarindaki iliskilerine bakildiginda,
aralarinda pozitif yonlii ve iyi derecede, istatiksel olarak anlamli korelasyon oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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COVID PCR testi sonucu pozitif ve negatif ¢ikan havayolu pilotlari, algilanan stres
diizeyi, depresif semptomlar ve yaygin anksiyete bozuklugu agisindan
karsilastirildiginda istatiksel agidan aralarinda fark olmadigi gézlemlenmistir. Bu
durum, meslek hayatlar1 boyunca agir is yiikleriyle basa ¢ikmak ve yiiksek diizeyde
stres yaratan bir ortamda gorevleri yerine getirmek durumunda kalan havayolu
pilotlarinin, problemlerin iistesinden gelme yeteneklerini kullanmasi ile agiklanabilir.
Ancak ailesinin ve ¢alisma arkadaglarinin hastaliga maruz kalmasi, depresyon ve

anksiyete semptomlariin goriilme sikligini etkilemistir.

Pilotlar, sigarayr biraktiklar1 takdirde ruhsal sagliklarinin olumsuz ydnde
etkileyecegi, sosyal iligkilerinin zarar gdrece§i ve bu durumun yalnizlikla
sonuclanacagi seklinde yanlis bir diisiince i¢inde olabilirler, bu diisiincenin yersiz
oldugu pilotlara agiklanmalidir. Bdylece herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan
pilotlar, sigarayr birakmalari veya sigaraya hi¢ baslamamalar1 konusunda

cesaretlendirilebilir.

COVID-19 siirecinin tetikledigi sorunlardan olan ve aylar sonra bile ortaya ¢ikabilen
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 konusunda dikkatli olunmalidir. Havayolu
pilotlarmin  hem Kkendilerinin  hem de g¢alisma arkadaslarinin bu konuda
farkindaliginin  arttirllmasina yonelik faaliyetler tesvik edilmelidir. Kariyerini
olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle ihtiyag duymasina ragmen yardim almaktan
¢ekinen pilotlarin, giivenli alanin (safe zone) olusturuldugu meslektas destek
programlarina basvurmasi, sorunlarmin iistesinden gelmesinde fayda saglayabilir.
Kendisiyle ayn1 meslegi icra eden birisiyle empati, giiven ve gizlilik prensipleri
dahilinde goriiserek ruhsal problemler ortaya ¢ikmadan onlem alinmasi saglanmis

olacaktir.
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12. EKLER
EK-1. Calisma Anketi

Bu bilimsel arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ve Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu onayi ile gergeklestirilmektedir.
Toplamda 47 sorudan olusan ve yaklasik 6-8 dakikanizi ayiracaginiz bu online
formda kimlik bilgileriniz sorgulanmamaktadir ve c¢alismanin herhangi bir
asamasinda kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar yoluyla
elde edinilen her tiirli bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu
calismanin amaci, COVID-PCR testi pozitif saptanan havacilik personelinin, testi
negatif gelenlerle karsilastirilarak bu siire¢ sonunda psikososyal etkilenimi ortaya
koymak olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya katilmanizi diliyor ve ayirdiginiz degerli
zamaninizda sorularimizi cevaplamanizi bekliyoruz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Arastirmacilar:

Tez Danigmani: Prof. Dr. Fersat KOLBAKIR

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali/ Anabilim Dali Bagkani

Dr. Burak TURGUT

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali/ Arastirma Gorevlisi

1. Cinsiyetiniz?
Erkek
Kadin
2. Dogum Yilmiz (Orn: 1975)
3. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet
Hayir
Biraktim
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4. Goreviniz
Kaptan pilot
First Officer
5. Son 1 ay i¢indeki ugus saatiniz
6. Son 2 hafta i¢indeki ugus saatiniz
7. Kag yildir ticari havayolu pilotu olarak ¢alistyorsunuz?
10 yildan az
10-20 y1l aras1
20 yildan fazla
8. Son bir yil i¢inde en ¢ok gorev aldiginiz ugus tipi
Kisa uguslar (3 saatten kisa)
Orta siireli uguslar (3-6 saat)
Uzun siireli uguslar (6-12 saat)
Ekstra uzun uguslar (12 saatten uzun siiren)
9. Evde birlikte yasadiginiz kisi sayisi (siz haric)
10. Ailenizden (anne, baba, es, cocuk) COVID-19 gegiren oldu mu?
Evet
Hayir
11. Ailenizden (anne, baba, es, cocuk) COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden oldu
mu?
Evet
Hayir
12. Ayni ugus gorevinde bulundugunuz ekibinizden COVID-19 gegiren oldu mu?
Evet
Hayir
13. Ayn1 ugus gorevinde bulundugunuz ekibinizden COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden oldu mu?
Evet
Hayir
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Asagida hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size
en uygun segenegi isaretleyiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabr yoktur. Onemli

olan sizin duygu ve diistincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

14. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
15. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?
Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
16. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
17. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?
Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
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18. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?
Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
19. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
20. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz?
Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
21. Gegen ay, ne siklikta her seyin listesinden geldiginizi hissettiniz?
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik
22. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?
Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik

91



23. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok sik

"Son 2 hafta igerisinde" asagidaki sorunlardan herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz
etti?
24. Sinirli, kaygili, endiseli olma
Hic¢
Birg¢ok giin
Glinlerin yarisindan fazlasinda
Hemen hemen her giin
25. Endiselerinizi kontrol edememe ya da durduramama
Hig
Birgok giin
Giinlerin yarisindan fazlasinda
Hemen hemen her giin
26. Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme
Hig
Birgok giin
Giinlerin yarisindan fazlasinda
Hemen hemen her giin
27. Gevseyip rahatlayamama
Hig¢
Bir¢ok giin
Giinlerin yarisindan fazlasinda

Hemen hemen her giin
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28. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma
Hig
Bircok giin
Giinlerin yarisindan fazlasinda
Hemen hemen her giin
29. Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma
Hic¢
Bircok giin
Giinlerin yarisindan fazlasinda
Hemen hemen her giin
30. Cok kotii bir sey olacak diye korkma
Hic¢
Birg¢ok giin
Giinlerin yarisindan fazlasinda
Hemen hemen her giin
"Son 2 hafta igerisinde" asagidaki sorunlardan herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz
etti?
31. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak
Higbir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda
Hemen hemen her giin
32. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek
Hicbir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda
Hemen hemen her giin
33. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmede zorluk veya ¢ok fazla uyumak
Hig¢bir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda

Hemen hemen her giin
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34. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi
Higbir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda
Hemen hemen her giin
35. Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek
Hicbir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda

Hemen hemen her giin

36. Kendinizi kotii hissetmeniz veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi veya ailenizi

hayal kirikligina ugrattiginizi diistinmeniz
Higbir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda

Hemen hemen her giin

37. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi

toplamakta giigliik ¢ekmeniz
Higbir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda

Hemen hemen her giin

38. Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya konusmaniz;

veya tam aksine normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya

huzursuz olmaniz
Higbir zaman
Bazi giinler
Giinlerin yaridan fazlasinda

Hemen hemen her giin



39. Olmiis olsaniz veya bir sekilde kendinize zarar verseniz daha iyi olacaginiz
disiinceleri

Hicbir zaman

Bazi giinler

Glinlerin yaridan fazlasinda

Hemen hemen her giin
40. COVID-19 pandemisi boyunca psikolojik destek aldiniz mi1?

Psikolojik destek alma ihtiyaci hissetmedim.

Psikolojik destek aldim.

Psikolojik destek alma ihtiyaci hissettim ancak saglik lisansima olumsuz etki
edecegi diisiincesiyle bagvurmadim.
41.-47. sorular sadece COVID PCR testi pozitif saptananlar tarafindan
cevaplanacaktir.
41. COVID PCR testim:

Temas Oykiisii nedeniyle yapilan test sonucunda pozitif saptandi.

Sikayetlerim olmasi iizerine yapilan test sonucunda pozitif saptandi.

Rutin testler sonucunda pozitif saptandi.
42. COVID PCR testinin pozitif saptandig1 ay

Mart 2020 — Mayis 2021
43. COVID PCR testiniz pozitif saptandiktan sonra tekrar goreve donene kadar
yaklasik kag¢ giin gecti? (giin)
44, COVID-19 boyunca hangi sikayetleriniz oldu? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

Ates

Oksiiriik

Nefes Darlig1

Bogaz Agrisi

Bas Agrisi

Kas Agrilar

Tat ve Koku Alma Kaybi

Ishal

Herhangi bir sikayetim olmadi (sadece test pozitifligi)

95



Diger:
45. COVID-19 PCR testi pozitif tespit edildikten sonra

Evde izlendim tedavi almadim

Evde ilag tedavisi aldim

Hastanede yatarak tedavi aldim

Yogun bakimda takip edildim

Suni solunum cihazina baglanarak takip edildim
46. Tekrar goreve doniis i¢in yapilan havacilik saglik muayenesi sonucunda

Saglik sertifikami hastaliktan onceki haliyle kullanmaya basladim.

Saglik sertifikama kisitlama eklendi.

Saglik yeterliligini saglayamadigim i¢in saglik sertifikami alamadim
(UNFIT).
47. COVID-19 sonrasi kontrol muayenenizde saglik lisansiniza kisitlama getirildi
veya elverigsizlik verildi ise bunun nedeni psikiyatrik bir rahatsizlik miydi?

Evet

Hayir

Kontrol muayenemde saglik lisansima kisitlama getirilmedi.
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EK 3. Orjinallik Raporu
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