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OZET

AMAGC: Acil tip asistanlarmin kaygi diizeyleri ve madde kullanimi durumlarinin
saptanip demografik verilerle beraber aralarindaki iliskinin ortaya konmast

amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Caligmamizda acil tip anabilim dallarinda egitim goren acil
tip asistanlarina Google Forms {lizerinden toplam 74 sorudan olusan bir anket
uyguland1. Ug¢ béliimden olusan bu anketin ilk béliimiinde acil tip asistanlarinin
demografik 6zellikleri, ¢alistiklar1 hastaneleri ve madde kullanim 6zellikleri ile ilgili
sorular yoneltildi. Ikinci ve {i¢iincii béliimde ise 1970 yilinda Spielberg ve arkadaslart
tarafindan gelistirilen, 1975 yilinda ise Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkgeye

uyarlanan durumluk ve siireklilik kaygi 6lgekleri uygulandi.

BULGULAR: Yaptigimiz ¢alisma sonucunda acil tip asistanlarinin orta diizeyde
kayg1 sahibi oldugu tespit edilmistir (Durumluk kaygi puan ortalamasi=45.2, stireklilik
kayg1 puan ortalamasi=46.4). Kadin cinsiyet (p=0,013) ve acil tip asistanlig1 siiresince
psikolojik destek almakla (p=0,038) siirekli kaygi Ol¢egi arasinda pozitif yonde
anlamli iligki saptandi. Aile ve arkadas gevresinde tiitiin ve tiitiin mamulleri ile alkol
kullanilmasi ile madde bagimlilig1 arasinda pozitif anlamli iliski bulundu (aile-tiitiin:
p<0,001, aile-alkol: p=0,001; arkadas g¢evresi-tiitiin: p<0,001; arkadas ¢evresi-alkol:
p=0,003). Is gevresindeyse sadece tiitiin kullanim istatiksel agidan anlamli bulundu
(p=0.003). Hasta sayisi, hastane tiirli, nobet sekli, maddi gelir gibi verilerle kaygi
diizeyi ve madde kullanimi1 arasinda anlamli iliski saptanmadi. Kaygi diizeyi ve madde

kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmadi.

SONUC: Calisma sonucuna gore acil tip asistanlart genel olarak kaygili bireylerdir.
Kadin cinsiyette bu kaygi daha fazladir. Ancak kaygili olmalariin madde kullanimlari
tizerinde etkisi yok gibi goriinmektedir. Daha ¢ok aile, arkadas ve is cevresi madde
kullanimlarinda etkili olmaktadir. Tiim bunlarla beraber kaygi diizeyi arttikca
psikolojik destek alma oranlar1 da artmaktadir. Bu nedenle acil tip asistanlarinin
ozellikle de kadin cinsiyette olanlarin kaygi diizeyini azaltmaya yonelik diizenlemeler
yapilmasinda fayda olabilir. Madde kullanimlarinin azaltilmasi i¢in ise yakin ¢evreleri

ile ortak calisilmasi gerekli gibi durmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil tip asistanlig1, Kaygi, Madde Bagimlilig:



SUMMARY

AIM: It was aimed to determine the anxiety levels and substance use of emergency
medicine residents of different seniority and to reveal the relationship between them

together with demographic data.

MATERIALS AND METHODS: In our study, a questionnaire consisting of 74
questions in total was applied to emergency medicine residents studying in the
departments of emergency medicine via Google Forms. In the first part of this three-
part questionnaire, questions were asked about the demographic characteristics of the
participants, their hospitals and substance use characteristics. In the second and third
parts, state and trait anxiety scales, which were developed by Spielberg et al. In 1970

and adapted into Turkish by Oner and Le Compte in 1975, were applied.

RESULTS: As a result of the study, it was determined that emergency medicine
residents have moderate anxiety (State anxiety average score: 45.2 trait anxiety
average score: 46.4). A positive significant correlation was found between the female
gender and the trait anxiety scale during the emergency medicine residency period (p
=0.013) (p <0.05). A positive significant relationship was found between tobacco and
tobacco products and alcohol use and substance addiction in family and friends
(family-tobacco p=0, family-alcohol p=0.001; circle of friends-tobacco p=0; circle of
friends-alcohol p= 0.003), only tobacco use in the work environment was statistically
significant (p = 0.003). No significant correlation was found between anxiety level and
substance use with data such as the number of patients, type of hospital, seizure type,
financial income. There was no significant relationship between anxiety level and

substance use.

CONCLUSION: According to our study, emergency medicine residents are generally
anxious individuals. This anxiety is higher in female sex. However, their anxiety does
not seem to have any effect on substance use. Family, friends and work environment
are more effective in substance use. In addition, as the level of anxiety increases, the
rate of receiving psychological support increases.Therefore, it may be beneficial to
make arrangements to reduce the anxiety level of emergency medical assistants,
especially those of female gender. In order to reduce substance use, it seems necessary

to work in partnership with their immediate surroundings.

KEY WORDS: Emergency medical assistant, Anxiety, Substance Abuse
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1.GIRIS

[k insandan bugiine beslenme, barinma, giivenlik gibi ihtiyaglar yaninda saghk da
onemli insani bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. insanoglunun varligina eslik
eden en 6nemli olgulardan ikisi yaralanma ve hastaliklardir. Tibbi bilimler her saglik
sorunu ve bunu ¢dzmeye c¢alisan her tip hekimiyle birlikte ilerleme kaydetmistir.
Ronesans ve sonrasinda ivmelenen diger bilimler gibi tibbi bilimler de evrilmis,
eskinin zor hastaliklar1 kolay bir hal almis, yerlerini yeni Olimciil hastaliklara
birakmislardir (1). Aymi sekilde ylizlerce yillik tarihleri olan dahiliye, cerrahi,
psikiyatri gibi anabilim dallar1 yaninda degisen ve gelisen bilim ve degisen sosyal
yagsam kosullar1 sonucunda yeni bilim dallart dogmustur. Bunlardan bir tanesi de acil
tiptir. 1970’11 yillarda dogan ve hizla biiyliyen acil tip anabilim dali iilkemizde de
ozellikle 1980 darbesi sonrasi degisen sosyokiiltiirel yasamin da etkisiyle 1993 yilinda
kurulmustur (2).

Acil tip, bir boliime 6zgii olmayan fiziksel ya da ruhsal travma ve hastaliklarin acil
durumlarinin 6nceden tespit edilerek onlenmesi, tanisinin konulmasi ve tani-tedavi
slirecinin organizasyonu i¢in lazim olan bilgi ve deneyimlerden faydalanarak hastalara
yardimci olan bir tip uzmanlik disiplinidir (3). 1966 yilinda yayinlanan bir raporda
yapilan bir tespit hem acil tibbin olusturulma sebebidir hem de acil tibbin en basit
tanimlamalarindan birini igermektedir. Buna gore New York’ta hastane yakininda
silahla yaralanan biri, Vietnam’da savas alaninda silahla yaralanan birinden daha az
yasam sansina sahiptir. Bu bize acil durumlarda organize yapilan bir miidahalenin
onemini gostermektedir. Ordu gibi organize bir yap1 savas alan1 gibi kaotik bir ortamda
nasil basarili oluyorsa, acil servis gibi kaotik bir ortamda da oray1 komuta ve organize
edecek bir idareciye ihtiya¢ vardir. Acil tip uzmanligi da bdyle bir ihtiyag neticesinde

dogmustur (4).

Otuz yila yakin ge¢misi olan acil tip anabilim dali hastanelerin en sikintili boliimlerinin
basinda gelmektedir. Psikolojik travma riski saglik calisanlarinda yiiksekken acil
servis calisanlarinda bu risk daha da yiiksektir. Acil servis ¢alisanlarindaki psikiyatrik
problemler benzer vakalara bakan polis ve itfaiyecilere gore daha fazladir. Bunda
tilkenmisligin yiiksek, is doyumunun diisiik olmasinin etkisi oldukc¢a fazladir.
Hastalarin hastaneye giris yeri olarak gordiigii acil servisi, meslektaslar1 ve yoneticiler

de hastanenin yedek kuliibesi olarak gormektedir. Teorikte belli pratikte belirsiz gorev



tanimi, acil olsun olmasin tiim bagvurulara cevap verme zorunlulugu, hastanelerin
giivenlik zafiyeti ortadayken siddete daha agik bir ortamda ¢aligma durumu, toplum
nezdinde hak ettigi degeri gobrmemesi ¢alisanlarini- 6zellikle de birincil ¢alisma ortami
acil servis olan doktorlari- {lizmekte, bugini ve gelecegi acisindan
kaygilandirmaktadir. Hizli hareket etmenin sart oldugu, yapilan her hareketin yasama
ve Olime sebep olabilecegi, yogun stres altindaki bir ortamda calisan acil tip
doktorlarinda psikolojik sorunlar fazlasiyla goriilmektedir. Buna bir de uzmanlik
egitiminin kotii bir sekilde etkilenmesi eklenen acil tip asistanlar1 (ATA) ise kayginin

ve depresyonun en fazla oldugu kisilerdir (5,6).

Maslow piramidine gore alt kademelerdeki kisiler aldig1 para ve is yerindeki emniyet
durumunu dikkate alirken, daha iist kademedeki kisiler yilikselme ve elde edilen
basarilarla doyuma ulasmaktadir. Akademik hayatin alt kademesindeki ATA, ayni
zamanda toplumun iist kademesinde sayilabilir. Bu nedenle bu kazanilan para, is
giivenligi, yiikselme, basari, sayginlik gibi tiim degerlere ihtiya¢c duymalar1 normaldir.

Bunlara ulagsmalarinda yasadiklar1 her aksaklik kaygi olarak geri dénecektir (7).

Kaygt bir kisinin bir uyarilmiglik durumunda uyarana kars1 olusan fiziksel, psikolojik
ve norolojik isaretler biitiintidiir. Kaygi ya da anksiyetenin etimolojik kékeni hakkinda
iki farkli iddia vardir. Birincisi “tikanma, bogulma” anlamindaki Latince “angere”
kokiinden iiretilmistir (8). Ikinci iddiaya gore ise kaygi sdzciigiiniin kokii eski Yunanca
“anxsietas” olup, endise, korku, merak anlamina gelmektedir (9). Sik sik korkuyla
karsilagtirilmasina ragmen, kaynaginin ¢ogu zaman belirsiz olmasi, daha uzun stireli
olmasi ve siddetinin daha az olmasiyla korkudan ayrilir (10). Amerikan Psikiyatri
Birliginin Mental Bozukluklarin Tami ve Istatistigi Kilavuzu 5. revizyonu (DSM-5)’e
gore kaygi tiirleri; ayrilma kaygis1 bozuklugu, mutizm, 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik
bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, madde veya ilacin yol agtig1 kaygi
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir
kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugudur (11). Kaygmin diger bir
siniflamasi ise Spielberg tarafindan yapilmistir. 1966 yilinda yapilan bu simiflamaya
gore siirekli kaygi ve durumluluk kaygi olarak iki tiir kaygi vardir. Siirekli kaygi,
kisinin belli bir olay kisi veya durumdan bagimsiz olarak kaygi i¢cinde olmasi halidir.
Stirekli kaygi kisinin karakteri seklini almistir. Durumluluk kaygi ise kisinin belirli bir

nesneye karst kaygi duymasidir (12).



Kayginin tedavisinde farmakoterapi, psikoterapi veya bunlarin kombine halde
uygulanmasi gibi modaliteler mevcuttur. Farmakoterapide SSRI’lar, benzodiazepinler
gibi antidepresan ilaglar kullanilir (13). Kaygi bozuklugu sorunu olan bir¢ok insanda
ayni zamanda madde bagimlilig1 problemi vardir. Bu bazi insanlarda kaygi bozuklugu
neticesinde gelisen madde bagimliligi seklinde olabilirken; baz1 insanlarda madde
bagimliliginin bir etkisi olarak kaygi bozuklugu karsimiza ¢ikar, ¢iinkii madde yokken
kisiler kaygiya kapilir (14-16).

Madde kullanimai; kisinin keyif verici, rahatlatici, sakinlestirici, vb. etkileri sebebiyle
herhangi bir bagimlilik yapici 6zelligi olan madde kullanmasidir. Bu kullanim zamanla
kisinin karakterini etkileyip bazi karakter degisiklikleri olusturmakta ve bir zaman
sonra kisinin madde bagimlis1 olmasina neden olmaktadir (17).

Madde bagimlilig1 problemleri iki sinifta incelenebilir: Madde kullanim bozukluklari
ve maddenin yol actifi problemler. Madde kullanim bozuklugu entoksikasyon (
sarhosluk ya da akut zehirlenme de denilebilir) ya da yoksunluk sendromlaridir.
Maddenin yol agtig1 sorunlar ise psikoz, bipolar, depresyon, kaygi bozukluklari, OKS
ve iliskili bozukluklar, deliryum gibi psikiyatrik bozukluklar ve uyku bozukluklari ile
cinsel islev bozukluklaridir. Madde kullanim bozuklugu maddesinde incelenen tiirler
alkol, kafein, kenevir, haliisinojenler, ugucular, opiyatlar, sedatif, hipnotik,
anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve tiirevleridir (11). Saglik ¢alisanlari arasinda, madde
kullantmiin saglik ¢alisanlarinda toplumun diger kesimlerine gére daha yiiksek
oranda oldugu diisiincesi yillardir dile getirilir; fakat son yillarda yapilan ¢alismalar
bunun bdyle olmadigini, toplumla saglik ¢alisanlar1 arasinda madde kullanim orani
acisindan bariz bir fark olmadigi anlasilmistir (18). Saglik calisanlari arasinda
bagimlilik orani en yiiksek olan madde tiim diinyada oldugu gibi kafeindir (19). DSM-
4’te kafein madde bagimlilik bozukluklari i¢inde yer almiyordu. DSM-5’le birlikte
kafein de diger maddeler gibi bagimlik yapici maddeler arasina girdi (11). Kafein
haricinde tiitiin, alkol gibi maddeler de siklikla kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlari
6zelinde bagimlilik yapict madde konusunda en 6nemli konularin basinda hastanede
ulagilabilir durumda olan bagimlilik yapici ilaglar gelmektedir. Normalde renkli
receteyle yazilmasi gereken ve endikasyon dis1 kullanimi madde suiistimaline giren
bircok ilag, hastanelerin ilag boliimlerinde rahatca ulasilabilir sekilde bulunmaktadir.
Bu kisilerin tespitinde idarecilere ¢ok biiyiik is diismektedir. Ciinkii bagimli kisi ne
kadar geg tespit edilirse tedavi de o kadar zor olmaktadir (20).



Calismamizin amact; acil tip asistanlar1 (ATA) nin kaygi diizeyleri ve madde kullanim
durumlarim1 saptayarak demografik verilerle aralarinda bir iligki olup olmadigini

arastirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Acil Tip

Acil Tip, hizlica miidahale ihtiyact olan herhangi bir tip boliimiine spesifiklesmemis,
herhangi bir kesin tan1 almamis, yeni baslangigcli hastalik ya da yaralanmalarla
ilgilenen tip ana dalidir. Acile gelen hastanin hayata geri dondiirilmesi,
normallestirilmesi i¢in tedavisinin baslanmasi, diizenlenmesi ya da ileri tetkik tedavi
gerektiren hastalarin belirlenerek uygun birim ya da merkezlere ulastirilmasi acil tip

hekiminin sorumlulugu altindadir (2).
Uluslararasi Acil Tip Federasyonu’na gore:

Acil tip, tiim yas gruplarindaki hastalarin branslastirilmamis biitliin fiziksel ve
psikolojik patolojilerinin neden oldugu hastalik ya da yaralanmalarinin yeni
baglangicli olanlarinin tanisi, tedavisi ve yonetilmesi i¢in gerekli teorik ve pratik
bilgileri belirleyen tip disiplinidir. Acil tip olayin baslangicindan itibaren yapilmasi
gerekenleri hastane oncesini de kapsayacak sekilde arastirip bunlarin gelistirilmesini

hedefler (21).

Acil tibbin ilgi alan1 déllenmeyle baslayip 6liim anina kadar her saniyeyi kapsar. Bu
siirecin tamamindaki ani gelisen ve hizlica tan1 tedavi gerektiren dahili ya da cerrahi
bozukluklarla ilgilenir. Bu hastalarin acil tip ile olan iligkisi dort sekilde neticelenir:
Taburculuk, ilgili brans servisine yatis, bir tist basamaktaki merkeze sevk, 6lim. Acil
tip hekimi hemen tiim branglarin akut baslayabilecek patolojilerinin bilgisi yaninda
uygulamalar1 hakkinda bilgi ve becerilerle donanmig olmalidir. Acil tip hekimi ayni
zamanda tan1 ve tedavi agsamasinda gerekli radyolojik tetkiklerin uygulanmasi (yatak
bas1 ultrasonografi) ve degerlendirilmesi (direkt grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik

rezonans goriintiileme) gibi becerilere sahip olmalidir.

Acil tibbi miidahalenin gerekliligi diinyada yasamin baslangiciyla olsa da acil tibbin
bir bilim dal1 olarak kabulii 1970’11 yillarda gergeklesti. 1966 yilinda Amerikan Ulusal
Bilimler Akademisi tarafindan yayimlanan Kazalarda Oliim ve Sakatliklar: Modern
Toplumun Thmal Edilmis Hastalig: adli ¢alismasi ilk kivileimi yakti. Bu yazida sehir
icinde yaralanan bir insanin Vietnam ya da Kore savasinda yaralanan birinden daha az
yasam sansi oldugundan bahsediliyordu. Bunun basta gelen nedenlerinden biri olarak

da ordudaki sistemik ve dzellesmis deneyimli tibbi kadro goriiliiyordu (4). Bu zamana
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kadar cerrahi ve dahili branslarin icap yontemiyle ¢alistirdigr acil servislerin artik belli
bir disiplin i¢inde ¢alisan 6zellesmis bir ekip tarafindan yonetilmesi amactyla ilk acil
tip uzmanlik bolimi 1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Cincinnati
Universitesi’nde kuruldu (22). Acil tip uzmanlik olarak Ingiltere’de 1972 yilinda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1979 yilinda kabul edildi (23). Avrupa’da 1991
yilinda Avrupa acil tip birligi kuruldu. 1993 yilinda ise Avrupa birligi acil tibb1 bir
uzmanlik dali olarak tanimlamustir (24). 1960’11 yillarin 6ncesinde bir oda bir doktor
bir hemsire olarak dizayn edilen acil servisler bu tarihten sonra yasanan olaylar ve
kazanilan deneyimler neticesinde kompleks bir yapiya biiriindii. Acil dig1 uzmanlarin
ndbet tuttugu sistemin en énemli dezavantajlarindan biri de uzman doktorlarin kendi
boliimleri acisindan hastayr degerlendirip diger ayirici tanilar1 goz ardi edebilme
riskidir (25). 1990’1 yillarla birlikte acil tip evrensel bir disiplin halini almis olup
gelisimini biiyiik bir hizla devam ettirmektedir (26). Ulkemizde ise 1980li yillarin
getirdigi koyden kente go¢ ve diger sosyoekonomik nedenlerle acil tibbin
ozellestirilmesi gerekliligi dogdu. Once ana yollarda ve turizm merkezlerinde sadece
arag telefonlariyla ulasilan gezici ambulans sistemi kuruldu. Bu sistemi kontrol eden
bir merkezi yap1 yoktu. Sistemin ilk amaci trafik kazalarina hizli ve etkin miidahaleydi.
Sistem Istanbul Ankara ve Izmir biiyiiksehir belediyelerinin ambulans, sofor ve teknik
donanim destegiyle saglik bakanligina bagli hekim ve diger saglik personellerince,
yine saglik bakanliginca saglanan tibbi donanimla yiiriitiildii. 1986 yilinda ise hizir acil
ambulans sistemleri kuruldu ve 077 telefon numarasi olarak belirlendi. Ulkemizde acil
tibbin miat noktas1 1990 yilidir. Bu tarthte Amerikali acil tip uzmani Dr. John Fowler
iilkemize gelmis. Dokuz Eyliil Universitesi acil servisinde ¢alismaya basladi. Dr.
Yildirrm Aktuna’nin Saglik Bakanligi yaptigi, Siileyman Demirel bagbakanligindaki
Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 say1li
Resmi Gazete’de 93/4270 karar sayisi ile yayimlanarak “ilk ve acil yardim” adiyla
uzmanlk dali olarak hayata gecti (27). 1993 yilinda Dokuz Eylil ve Firat
tiniversitelerinde ilk ve acil yardim anabilim dali kuruldu. 1994 yilinda 077 olan
iletisim numarast 112 olarak degistirildi; 1994-1995 yillarinda Istanbul, Ankara ve
[zmir’de acil servis ambulanslar1 calismaya basladi. 1994 yilinda ise ilk acil tip
asistanlar1 egitime basladi. 30 Nisan 1998 tarihinde ilk acil tip uzmani mezun oldu.
2006 yilinda saglik bakanligina bagli egitim arastirma hastaneleri de acil tip uzmanlik
egitimine dahil oldu. Baglangigta 24 ay acil servis 18 ay rotasyon olarak planlanan acil

tip uzmanlik egitim siiresi 2002 yilinda bes yila ¢ikarildi; 2011 yilinda ise dort yil
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olarak belirlendi (28,29). Avrupa birligi yonergesinde ise acil tip egitimi tip fakiiltesi
mezuniyeti sonrasi en az bes yil olarak belirlendi (24).

Bugiin tiniversite, egitim arastirma hastaneleri ve Ozel tiniversitelerde toplam 93
merkezde acil tip anabilim dali bulunmaktadir. Her yil bu béliimlere ortalama 500
ATA alinmaktadir (30). Bu da acil tip uzmanlarinin saglik camiasinda etkin bir yeri

olacaginin habercisidir.

2.1.1.Acil Tip Asistanhgi

12 Nisan 1993 tarihinde ilk ve acil yardim uzmanligi boliimiiniin kurulus kararinin
resmi gazetede yayinlanmasindan sonra Dokuz Eyliil ve Firat tiniversitelerinde ilk
boliimler kuruldu. Kurulus asamasinda 24 ay1 ana dal ve 18 ay1 rotasyon olacak sekilde
ti¢ yillik uzmanlik egitiminin planlanmasi yapildi. 1994 bahar TUS’inda Dokuz Eyliil
Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD’na 4 kontenjan Firat Universitesi Acil Tip ABD’na 2
kontenjan agilip; 2 kisi Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD’na, 1 kisi Firat
Universitesi Acil Tip ABD’na asistan olarak ¢alismaya basladi. 30 Nisan 1998°de ilk
acil tip uzmanimiz mezun oldu (31). 2002 yilinda acil tip asistanlik egitimi veren
merkez sayist 17°ye cikti. Yine ayni yil uzmanlik alanmnin ismi acil tip olarak
degistirilmis ve asistanlik egitim siiresi 5 yil olarak belirlendi (27). 2006 Nisan TUS
ile saglik bakanligina bagli egitim arastirma hastanelerine de acil tip asistan1 alinmaya
bagland1 (31). 26 Nisan 2011 tarihinde ise acil tip asistanlik siiresi 4 yila indirildi, bu
tarihten sonra degismedi ve giiniimiizde hala acil tip asistanlik siiresi 4 yil olarak
devam etmektedir (28). Her acil tip ABD’nin yillik bir egitim 6gretim programi
bulunmalidir. Haftalik en az 4 saat teorik, 4 saat pratik ders bir egitmen gézetiminde
verilmelidir. Egitmenin kendisi de ayda en az 2 saat ders vermelidir. Haftalik en az
birer saat vaka, mortalite ve makale saati yapilmalidir. Acil tip egitiminin sonunda acil
tip asistanindan beklenen yetkinlikler 7 ana bashkta toplanmistir: Yonetici, Ekip
Uyesi, Saglik Koruyucusu, Iletisim Kuran, Deger ve Sorumluluk Sahibi, Ogrenen ve
Ogreten, Hizmet Sunucusu. Bunlardan hizmet sunucusu yetkinligi klinik karar verme
becerisinin degerlendirildigi klinik yetkinlik ve girisimsel islem becerisinin
degerlendirildigi girisimsel yetkinligi kapsar. Bu yetkinliklerin icerigi ve beklenti
diizeyi, kidemi ve ydntemi en son 2015-2016 yillarinda yapilan acil tip ¢ekirdek
miifredat ¢alistayinda belirlendi. 4 yil siiren acil tip asistan egitiminin 9 aylik kismi

diger boliimlerdeki rotasyonlardan olusmaktadir. Bu boéliimler anestezi ve
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reanimasyon (1 ay), genel cerrahi (1 ay), i¢ hastaliklari (1 ay), kardiyoloji (1 ay), gocuk
sagligr ve hastaliklar1 (2 ay), kadin hastaliklar1 ve dogum (1 ay), noroloji/gdgiis
hastaliklar1 (1 ay), ortopedi ve travmatoloji/radyoloji (1 ay)’dir. Bahsi gecen calistayda
yine bu rotasyonlar kapsaminda ATA’ndan beklenen vyetkinlikler ve diizeyleri
belirlendi (23).

Acil servis calisanlart agisindan kaygi siradan bir duygu halini almistir. Tedavi
sorumlulugu, ¢ok hizli olmay1 gerektiren acil servis ortaminda ayni zamanda azami
dikkat gerekliligi ve malpraktis riski, hasta sayisinin ¢oklugu ve diizensizligi, diger
boliimlerden gelen konsiiltan hekimlerle koordinasyon, yeni bir bilim dali olan acil
tibbin yenilik ve gelismelerini takip etme, gelecek kaygisi, devamli degisen mesleki
ve yasal sorumluluklar, ast-iist iliskisi bulunan kisilerin tutumlari, hasta ve hasta
yakinlariyla olan sikintilar bu kaygi ortaminin belli bagli nedenleri olarak gdsterilebilir
(32). Acil servisler hastane ortaminda siddet olaylari agisindan ilk sirada yer
almaktadir (33). Acil tip kliniginde ¢aligsanlarin %83.6’li son bes yil igerisinde siddete
maruz kalmis ve diger bir ¢calismaya gore ise acil servis personelinin %83,3’{ is yasami
boyunca en az bir kez siddete maruz kalmistir (34,35). Bunun nedenleri arasinda halkin
sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmasi, hastaneler aras1 basamak sistemini ve hastane
i¢i triyaj sistemini bilmemesi, personel ve malzeme eksikligi, acil servislerin ¢alisan

giivenligi g6z 6nilinde bulundurulmadan planlamasi gosterilebilir (36).



2.2.Madde Bagimhihig

2.2.1.Madde Kullanim

DSM-5’te madde kullanimi ile iligkili bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesi olarak
tanimlanmistir: alkol, kafein, kenevir, haliisinojenler, ucucular, opiyatlar, sedatif ve
anksiyolitikler, uyaricilar, tiitin ve tanimlanmamis diger maddeler. Bu on kiime
birbirinden net olarak ayrilmamistir. Biz c¢alismamizda bu on kiimeyi daha
basitlestirerek dort kiime olarak aldik. Bir kismini tiim acil asistanlarinin fazlasiyla
tiikettigini diisiindiigiimiiz i¢in (6rn: kafein) kiimelerimize dahil etmedik. Bir kismini
ise birlestirerek uyusturucu madde ve regete ile satilan ilaglar olarak iki grupta
topladik. Calistigimiz grup tip fakiiltesi mezunu kisiler oldugu icin bu gruplar1 ayrica
igerik olarak tanimlamadik.

Asirt miktarda alinan her madde beyindeki 6diil boliimiinii aktiflestirir, davraniglarin
belirginlesmesine ve hatira olusumuna katki verir. Odiil béliimiinii dyle kuvvetli
aktiflestirir ki olagan etkinlikler yok sayilabilir. Madde ile ilgili bozukluklar iki grupta
incelenir: Madde kullanim bozukluklar1 ve maddenin sebep oldugu bozukluklar. Su
durumlar maddenin sebep oldugu bozukluk olarak degerlendirilir: entoksikasyon,
yoksunluk ve maddenin/ilacin sebebiyet verdigi psikolojik rahatsizliklar (psikozun
eslik ettigi rahatsizliklar, bipolar ve ilgili rahatsizliklar, kaygi rahatsizliklari, takinti-
zorlama rahatsizliklari, uyku rahatsizliklari, cinsel islev rahatsizliklari, deliryum ve

norobiligsel rahatsizliklar)

2.2.1.1.Alkol Kullanim Bozuklugu

A) On iki ay i¢inde, asagidaki kistaslardan minimum ikisini igeren klinik bir

patolojiye veya islevsellikte azalmaya neden olan alkol kullanim durumu:

1) Cogu zaman, istenilenden daha fazla miktarda veya daha uzun siirecte alkol
alimi olur.

2) Alkol aligkanligini sonlandirmak ya da kontrol altina almak igin devamli
bir istek ve sonugsuz kalan denemeler vardir.

3) Alkole ulagmak, alkol kullanmak veya alkol kullaniminin sonuglarindan
kurtulmak i¢in ¢ok zaman ayrilir.

4) Alkol kullanmay1 ¢ok fazla arzulama veya kendini buna mecbur hissetme



5)

6)

7)

8)
9)

Caligma ve egitim hayatinda veya ailedeki sorumluluklarini yerine
getirememe neticelenen tekrarlanan alkol kullanima.

Alkol kaynakli, devamli veya tekrarlayici toplumsal veya sahsi sorunlar
olmasina ragmen alkol tiiketimine devam etme.

Alkol kullanimi nedeniyle &nemli toplumsal, mesleki veya egitim-
dinlenme etkinliklerinin zaman zaman veya tamamen birakilmasi
Tekrarlayict sekilde, tehlike iceren durumlarda alkol kullanimi

Yiiksek ihtimalle alkol kaynakli olan veya alkoliin siddetlendirdigi devaml
veya tekrarlayici, anatomik veya psikolojik bir problemi olmasina ragmen

alkol kullanimina devam etme

10) Asagidakilerden herhangi biriyle tanimlanan tolerans gelisimi durumu.

a) Sarhoslugu veya amaglanan etkiyi saglamak i¢in bariz bir sekilde artan
alkol ihtiyact durumu
b) Ayni miktarda alkol alimina devam edilmesine ragmen goriilen etkinin

azalmasi

11) Asagidakilerden herhangi biriyle tanimlanan yoksunluk gelisme durumu

a) Alkole has yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk sonuglarindan kurtulma veya kaginim amaciyla alkol alinir.

Bu 6zelliklerden sahip olunan sayisina gore seviye belirlenir.

Agir olmayan:2-3- belirti
Orta derece: 4-5 belirti
Agir: en az 6 belirti

2.2.1.2.Tiitiin Kullanim Bozuklugu

A. On iki ay icinde, asagidakilerden minimum ikisini igeren, klinik bakimdan

belirgin bir soruna veya verimde diismeye neden olan, problemli bir tiitiin

kullanim durumu.

1.

Cogu defa, arzu edilenden daha fazla miktarda tiitiin alinir veya daha uzun
bir siirecte tiitlin kullanilir.
Tiitlin kullanimini sona erdirmek veya kontrol altina almak i¢in devam bir

¢aba ve sonugsuz denemeler mevcuttur.
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3. Titiine ulagmak, tiitiin tiiketmek veya tiitlin kullanimi sonucu olusan
etkilerden kurtulmak icin fazlasiyla vakit harcanir.

4, Titlin kullanmay1 fazlasiyla arzu etme veya kendini tiitiin kullanmaya
mecbur hissetme

5. Mesleki, egitimsel veya ailevi sorumluluklarini ihmal etme ile neticelenen,
devamlt tiitiin kullanima.

6. Tiitiin kullanim1 sonucu gelisen ya da tiitin kullannomindan etkilenen,
devamli ya da sik sik toplumla ya da kisilerle sikintilar yagsamasina ragmen
tiitlin kullaniminin devami

7. Tiitiin kullanim1 nedeniyle 6nemli sosyal ve mesleki etkinliklerin veya
eglence-tatil etkinliklerinin ihmal edilmesi ya da tamamen sona erdirilmesi

8. Tekrar tekrar, emniyetsiz bir sekilde tiitiin kullanim1 (6rn: ara¢ kullanirken,
yatarken tiitiin kullanimzi)

9. Yiiksek ihtimalle tiitiin kaynakli ya da tiitiiniin siddetlendirdigi, devamli ya
da sik sik tekrarlayan sekilde fiziksel ya da psikolojik bir soruna sahip oldugu
halde tiitlin kullanimina devam etme

10. Titiine kars1 asagidakilerden birinde bahsedildigi sekilde tolerans gelisimi:

a. Sarhoslugu ya da hedeflenen tesirlere ulasmak amaciyla fark edilir sekilde
artis gosteren miktarlarda tiitiin kullanimi

b. Ayni miktarda tiitiin kullanimma ragmen fark edilir sekilde daha az etki
goriilmesi

11. Tiitiine kars1 asagidaki maddelerde biriyle uyumlu bir sekilde yoksunluk
geligimi:

a. Titiine has yoksunluk sendromu
b. Yoksunlugun getirdigi sikintilardan kurtulmak ya da bu sikintilardan uzak

durmak i¢in tiitiin ya da benzeri bir madde kullanimi

Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtiye sahip olmak
Orta derecede: Dort-bes belirtiye sahip olmak.
Agir: en az alt1 belirtiye sahip olmak.

2.2.1.3.Diger Madde Kullanim Bozukluklari

Kenevir, haliisinojenler, ugucular, opiyatlar, sedatif ve anksiyolitikler, uyaricilar, gibi

diger bagimlilik yapict maddelerin kullanim bozuklugunu 6zetlemek gerekirse;
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B. On iki ay i¢inde, asagidakilerden minimum ikisini igeren, klinik bakimdan
belirgin bir soruna veya verimde diigmeye neden olan, problemli bir madde
kullanim durumu.

1. Cogu defa, arzu edilenden daha fazla miktarda madde alinir veya daha uzun
bir siire¢te madde kullanilir.

2. Madde kullanimini sona erdirmek veya kontrol altina almak i¢in devam bir
¢aba ve sonu¢suz denemeler mevcuttur.

3. Maddeye ulasmak, madde tiiketmek veya madde kullanim1 sonucu olusan
etkilerden kurtulmak icin fazlasiyla vakit harcanir.

4. Madde kullanmay1 fazlasiyla arzu etme veya kendini madde kullanmaya
mecbur hissetme

5. Mesleki, egitimsel veya ailevi sorumluluklarini thmal etme ile neticelenen,
devamli madde kullanimu.

6. Madde kullanimi sonucu gelisen ya da madde kullanimindan etkilenen,
devamli ya da sik sik toplumla ya da kisilerle sikintilar yagsamasina ragmen
madde kullaniminin devami

7. Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal ve mesleki etkinliklerin veya
eglence-tatil etkinliklerinin ihmal edilmesi ya da tamamen sona erdirilmesi

8. Tekrar tekrar, emniyetsiz bir sekilde madde kullanimi (6rn: arag kullanirken,
yatarken madde kullanimi)

9. Yiiksek ihtimalle madde kaynakli ya da maddenin siddetlendirdigi, devaml
ya da sik sik tekrarlayan sekilde fiziksel ya da psikolojik bir soruna sahip
oldugu halde madde kullanimina devam etme

10. Madde kars1 asagidakilerden birinde bahsedildigi sekilde tolerans geligimi:

a. Sarhoslugu ya da hedeflenen tesirlere ulagsmak amaciyla fark edilir sekilde
artis gosteren miktarlarda madde kullanimi

b. Ayni miktarda madde kullanimina ragmen fark edilir sekilde daha az etki
goriilmesi

11. Maddeye kars1 agsagidaki maddelerde biriyle uyumlu bir sekilde yoksunluk
gelisimi:

a. Maddeye has yoksunluk sendromu
b. Yoksunlugun getirdigi sikintilardan kurtulmak ya da bu sikintilardan uzak

durmak i¢in madde ya da benzeri bir madde kullanimi
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Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtiye sahip olmak
Orta derecede: Dort-bes belirtiye sahip olmak.
Agir: en az alt1 belirtiye sahip olmak (11).

Aslinda DSO’niin alkol bagimlilig1 tanimlamasi basta alkol bagimlilig: olmak iizere
diger tiim madde bagimliliklarim1 kisaca ifade eder. Buna gore; uzun bir zaman
boyunca ve normal bir insana gore oldukea fazla miktarda alkol tiikketen, alkol kaynakli
saglik sorunlar1 yasayan, buna ragmen vaziyetinin farkinda olmayan, farkinda olsa
dahi alkol almaktan vazgecemeyen, tedavi gereksinimi olan hasta alkol bagimlisi
olarak tanimlanir. Daha kisa bir ifadeyle alkoliin meslek hayatin1 engelledigini
diisiinmek bir yana meslek hayatin1 alkol tiiketmesine engel olarak diistinen kisi alkol
bagimlisidir denilebilir.  Bu tanimlamalar1 diger madde bagimliliklarima da

uygulayabiliriz (37,38).

Ulkemizde 2004 yilinda 891.660.084 It, 2019 yilinda ise 997.118.571 It alkol i¢
piyasada tiikketilmistir (39). 1925 yilinda 2.42 milyar adet/ yil olan sigara tiiketimi 2020
yilinda 117.91 milyar adete ulasmistir (40). Bu bilgiler 1s181inda diger bagimlilik yapict
madde tiiketiminin de yillar iginde artis gosterdigini kabul edebiliriz. Madde
bagimliligimin artisindaki en biiyiik etkenlerden biri de kaygidir (41). Son yillarda
toplumda ve ozellikle saglik alaninda artis gosteren siddet, saglik ¢alisanlarinin kaygi
diizeyini arttirmustir. I yerindeki verimi azalan, isini aksatan, sik sik isine ara veren,
yapmas1 gereken sorumluluklarini yerine getirmeyen, zaman zaman c¢alisma
arkadaslarina veya hastalarina kars1 agresiflesen saglik ¢alisanlarinin madde bagimlisi
olma ihtimali yiiksektir (42). Ilag suiistimaline baslayan kisinin verimliligi, 6z bakimi
azalir. Yasadiklarimi inkar etmeye, sorunlarini kiiciimsemeye veya baska nedenlere
baglamaya baglar. Kisilik ve davranis degisiklikleri de bu donemde goriilmesi
muhtemel durumlardir. Bu kisilerin tespitinde ve kontrol altina alinmasinda idarecilere
cok biiytiik is diismektedir. Clinkii madde bagimlilig1 ne kadar geg tespit edilirse bu
kisilerin tedavisi ayni1 diizeyde zor olmaktadir (43).

2.3.Kaygi

Insanin disardan gelen tehlikelere karst normal duygusu korkudur. Bu tehlikelerin

kaynagi olan tehditler, i¢ten ya da distan olsun kontrol edilemezse anksiyete ya da
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kaygi dedigimiz duygu insana hakim olur. ibni Hazim’a gore insan devamli olarak
kaygidan kagar. Davranislar1 ve sozleri bu duygudan dogan gerilimi gidermeyi
hedefler. Meninger’e gore insan yasamindaki bedensel ve psikolojik donemlerin temel
amac1 homeostaz dedigimiz denge durumunu koruyabilmektir. Kaygi ya da anksiyete,
bu denge durumunun bozuldugunu ya da bozulmakta oldugunu haber veren bir
belirtidir. Yine Meninger’e gore normal zamanda meydana gelen madde-enerji ve bilgi
aktarimi eksiklikleri ya da fazlaliklar1 sonucu insanda tiirlii patolojiler gelisebilir.
Bunlarin arasinda kaygi ve somut sorunlara ger¢ekdisi ¢oziimler tiretme egilimi de
vardir. Kaygi bir tehlike alarmi olarak az miktarda oldugunda insani olumlu etkilerken
yilksek miktarda oldugunda kisinin algi, kavrayis ve karar verme yetilerinde
zayiflamaya neden olup olumsuz etkiler gosterir (44).

Freud ii¢ tiir anksiyeteden bahseder: Gergeklik anksiyetesi, nevrotik anksiyete ve
sugluluk anksiyetesi.

Gergeklik anksiyetesi disardan gelen gergek tehlikelere karsi duyulan korku ve
kaygidir. Nevrotik anksiyete ise i¢giidii kontroliinii yitirip cezai bir durum olusturacak
davraniglara yonelme kaygisidir. Ebeveynlerce c¢ocugun kafasinda olusturulan
diinyada diirtiisel davraniglar cezalandirildigindan dolayr gergcek temelli bir tiir
anksiyetedir. Sugluluk anksiyetesi aslinda kisaca vicdandir. Siiper egosu gelismis bir
insan toplumsal ve yasal kurallarin disinda bir davranis sergilerse ya da planlarsa
sugluluk duyar. Kisi kendisi ya da tanidiklar1 daha 6nce kurallara aykir1 davrandiginda
cezalandirilldigi i¢in, simdi ayni seyi yaparsa cezalandirilabileceginden korkar.
Gergeklik ve sucluluk anksiyeteleri egonun biling bolgesinde olusur. Bu nedenle kisi
anksiyetenin icerigini ve nedenini bilir. Bilingdist bdlgede gelisen nevrotik
anksiyeteye sahip kisi anksiyetenin kaynagini bilemez (45).

Spielberger ise kaygiya farkli bir bakis agistyla yaklasarak durumluk ve siirekli kaygi
tirlerinden bahseder. Durumluk kaygi hizli gelisen tasa ve gerginlik durumudur.
Stirekli kaygi ise bireyin karakter olarak kaygiya yatkinligi olarak tarif edilebilir.
Durumluk kaygi tehdit olarak algilanan olaylar ya da durumlar dncesinde ya da
sirasinda meydana gelen mantikli ve anlasilabilir kaygidir. Siirekli kayg ise kisinin
hayatin i¢indeki olaylar1 ya da durumlarn stres kaynagi gérme durumu olarak
diisiiniilebilir. Siirekli kaygi, kisinin herhangi bir tehdit anindaki durumluk kaygi
seviyesini ve sikligin1 belirler (46).

DSM-5’e gore anksiyete (kaygi) bozukluklarinin tiirleri ve 6zellikleri sunlardir:
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2.3.1.Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Kisinin bagli oldugu insanlardan ayr1 olma durumu ile iliskili, gelisim evrelerine
uyumlu olmayan ve normal diizeyden fazla korku veya kaygi duymasi. Bu kaygi,
korku veya kacinma devamlidir. Cocuklarda ve ergenlerde minimum dort hafta,

yetiskinlerde ise en az alt1 ay siirer.

2.3.2.Se¢ici Konusmazhk (Mutizm)

Normal zamanda konusabilmesine ragmen, konusmasi gereken topluluk Onii
zamanlarda (6rn: okul ) devamli olarak konusamama. Is veya egitim basarisim

engeller, iletisimi bozar. Minimum bir ay stirmelidir.

2.3.3.0zgiil Fobi

Ozgiil bir durum veya nesneyle iliskili beklenenden fazla kaygi veya korku hissi (6rn:
yiikseklik, ucak, igne, hayvan, kan gérme gibi). Cocuklarda tepinme, bagirma, aglama,
sikica sarilma seklinde gortilebilir. Kaynak, nesne veya durum hemen her zaman kaygi
veya korku hissettirir. Kaynak nesne veya durumdan ciddi manada bir kagis veya
kuvvetli bir kayg1 veya korku ile buna katlanig mevcuttur. Hissedilen kaygi veya korku
nesne veya durumun olusturdugu gercek tehlikeye kiyasla ve toplumsal-kiiltiirel
manada orantisizdir. Yaganilan kaygi, korku veya kaginma daimi bir durumdur ve en

az alt1 ay siirer.

2.3.4.Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Bireyin bagka bireyler tarafindan degerlendirilebilme ihtimali olan bir veya birden ¢cok
toplumsal durumda ciddi manada kaygi veya korku yasamasi. Orn: toplumsal
etkilesimler (karsilikli konusma, tanimadigi kisilerle iletisim), gozlenme (bir seyler
yerken veya i¢erken) ve baskalarinin huzurunda bir eylemi yapma (konusma yapma).
Cocuklarin sadece erigkinlerle olan iletisimlerinde bu durum otaya ¢ikiyorsa sosyal
fobiden bahsedilmez. Birey, utandirict ve kii¢iik diisiiriici davranmaktan veya
kaygisint belli etmekten korkar. Bu tiir toplumsal hemen her olay hemen her zaman

kiside kayg1 da korku yaratir.
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2.3.5.Panik Bozuklugu

Beklenmeyen tekrarlayici panik ataklar. Panik atak, dakikalar i¢inde baslayip tepe
noktasina ulasan ve asagidaki belirtilerden en az dordiiniin goriildiigli, yogun miktarda
korku ve ig¢sel sikintinin kisiyi sardigi durumdur.

1) Carpinti, tasikardi

2) Sarsilma ya da titreme

3) Terleme

4) Bogulma hissi

5) Nefes darlig1 hissi

6) Gogiiste sikisma veya agri

7) Karn agrisi, bulanti

8) Bayilma hissi, bag déonmesi, ayakta duramama

9) Ates basmasi, titreme, lisiime hissi

10) Uyusma

11) Derealizasyon (gergekdisilik), depersonalizasyon (kendinden kopma, kendine

yabancilagsma)

12) Kendini kaybetme ya da ¢ildirma hissi

13) Oliim korkusu
Ataklarin en azindan birinden sonra, asagidakilerden en az biri bir en az bir ay goriiliir:

1) Baska bir atak beklentisi ve bunun neticesinde denetimini yitirme, kalp krizi

gecirme, ¢ildirma gibi olasi olaylarla ilgili devamli kaygi duyma

2) Ataklarla iligkili olarak uyumsuzluk kaynakli davranig degisiklikleri gdsterme

2.3.6.Agorafobi

Asagidaki bes durumdan en az ikisinin kiside belirgin korku veya kaygi olusturmasi
1) Toplu ulagim araglarinin kullanimi
2) Agik yerlerde bulunma
3) Kapali yerlerde bulunma
4) Sira bekleme veya kalabalik bir ortamda bulunma

5) Yalnizken evin disinda bulunma
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2.3.7.Yaygin Kaygi Bozuklugu

A) Minimum alt1 aylik bir siirecin ¢ogu giiniinde, bir takim etkinlik veya olaylarla

iliskili olarak asir1 kaygi veya korku olmasi

B) Kisi, korkularini kontrol altina almakta zorlanir.

C) Bu kuruntu ve kaygiyla birlikte, asagidaki alt1 belirtinin en az {igii vardir.

Not: Cocuklarda bir belirti olmasi yeterlidir.

1) Huzursuzluk veya gergin olma

2) Kaolay yorulma

3) Odaklanma problemi veya zihnin bosalmasi

4) Asabiyet

5) Kas spazmi

6) Uyku sorunlar1 yasama (uyumada ya da uykuyu devam ettirmede sikinti

yasanmast)

2.3.8.Maddenin/ilacin Yol Actign Kaygi Bozuklugu

1)
2)

3)

Klinige panik atak veya kaygi hakimdir.

Fizik muayene, anamnez veya laboratuvar bulgularinin sonuglar1 asagidaki

maddelerin varligin1 gosterir.

a) (1) tam Olgiitiindeki belirtiler, madde intoksikasyonu ve/veya
yoksunlugunda veya az bir zaman sonra veya bir ilag alimindan sonra
gelisir.

b) Bahsedilen madde/ilag (1) tan1 6l¢iitiindeki bulgular ortaya ¢ikarir.

Bu bozukluk, maddenin/ilacin sebebiyet vermedigi bir kaygi bozukluguyla

daha 1y1 bir sekilde aciklanamaz. Baska bir kaygi bozuklugu olmasinin

isaretleri sunlardir:

a) Bulgular, madde/ilag kullanmadan daha dnce de vardir.

b) Bulgular, akut yoksunlugun ya da intoksikasyonun bitiminden sonra uzun
stire kalic1 olmustur.

c) Basgka bir madde/ilacin sebep olmadigi kaygi bozuklugunun baska

isaretleri vardir.
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2.3.9.Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Klinige panik bozukluk ve kaygi hakimdir. Bu durumun bagska bir saglik durumunun

patofizyolojisi ile ilgili oldugu kanitlar 6ykii, fizik muayene ve tetkiklerde goriiliir.
2.3.9. Tanimlanmams Diger Bir Kaygi Bozuklugu
Kisinin klinigini bozan etkinligini veya verimliligini azaltan kaygi durum

ozelliklerinin belirgin oldugu, ancak herhangi bir kaygi bozuklugu tiiriiniin kistaslarimni

tam olarak karsilamayan durum (11).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Tasarimi ve Popiilasyon

Calismamiz Tiirkiye’nin c¢esitli acil tip kliniklerinde ¢alisan acil tip asistanlarina
Google Forms iizerinden yapilan 3 bolim ve 74 soru iceren bir anket araciligiyla
gerceklestirildi. Calismamiza 108 ATA katildi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi etik kurulunun 08/09/2020 tarihli 83045809-604.01.02 say1ili
kararinin ardindan g¢alismamiza baslandi. Anketimiz Eylil-2020 ve Subat-2021
arasinda uygulandi. Anketimizin ilk kism1 ATA’larinin sosyodemografik 6zelliklerini,
calisilan hastanenin niteliklerini ve ATA’larinin madde kullanim durumlarini arastiran
34 sorudan olusmaktaydi. Anketimizin 2.boliimiinde ATA’larinin o anki kaygi
durumlarini inceleyen The State-Trait Anxiety Inventory-1 (STAI-1) duygu durumluk
6lcegi mevcuttu. 20 soruluk bu boliimden sonra yine 20 sorudan olusan ATA’larinin
genel kaygi durumunu inceleyen The State-Trait Anxiety Inventory-2 (STAI-2)
Siireklilik kaygi olgegini igeren 3.boliim gelmekteydi. Bu iki 6l¢ek neticesinde
ATA’larinin durumluk ve siireklilik kaygi durumunu belirledikten sonra bunlar1 ilk
boliimdeki bilgilerle karsilastirarak istatiksel ¢alismasi yapildi.

Calismamizin ilk boliimiinde ATA’nin cinsiyet, yas, medeni hal, birlikte yasadigi
kisiler, cocuk sayisi, aylik geliri, beden kitle indeksi gibi sorularin ardindan ¢aligilan
hastane, ndbet durumu, nobet basina diisen hasta sayisi, acil ve diger bolim
tecriibeleri, acil tip asistanligindaki ¢alisma stiresi gibi sorular yoneltildi. Daha sonra
ATA’larinin, ailelerinin, yakin arkadas ve is ¢evresindeki madde kullanim aligkanligi,
bu alisgkanligin tiirleri, kullanim stiresi ve yogunlugu, acil tip asistanligindan ve acil tip

nobetlerinden etkilenme durumlar: sorgulandi.

Kaygi, Spielberg tarafindan anlik kaygi durumunu gosteren durumluk kaygi ve genis
bir zaman dilimindeki kaygi durumunu gosteren siireklilik kaygi olarak iki farkli sinifa
ayrilmigtir. Durumluk kaygi, birden bire gelisen, belli bir nedene bagl ve bagimli
kayg1 cesididir. Sebep sona erince kaygi de sona erer. Siirekli kaygi ise kisinin
karakteristigi olan, belli bir sebebe ve duruma bagli olmayan, devamlilik gdsteren
kaygi cesididir. Bir olay ya da sebebi degerlendirirken kisinin kaygi duymasi durumluk
kaygiyr yiikseltirken, siirekli kaygis1 yliksek olan kisinin karakter olarak kaygili
oldugu sdylenebilir (12). STAI, durumluk-siirekli kayg: 6lgegi anksiyete dl¢iimiinde
en fazla basvurulan Olgeklerden biridir. Spielberger ve Gorsuch tarafindan 1964

yilinda gelistirilen STAI, 1983 yilinda Necla Oner tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir
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(46). STAI durumluk ve siirekli kaygi 6lcekleri yirmi sorunun cevaplandig: iki
boliimdiir. Olgegi kisi tek basina cevaplayabilir. En az 14 yasinda ve biling diizeyi
normal olan her bireyin uygulayabilecegi kolay bir 6lgektir (46). Durumluk kaygi
Olceginde verilebilecek cevaplar kaygi diizeyine gore “hi¢”, “biraz” , “¢ok”,
“tamamiyla” seklinde olup siirekli kaygi ol¢eginde kayginin sikligina bagli olarak
“hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok zaman” ve “hemen her zaman” seklinde
sunulmustur (46). STAI’deki ifadeler iki cesittir: dogrudan ve tersinir. Tersinir ifadeler
olumludur ve 4 puan degerindeki cevaplar diisiik, 1 puan degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy1 ifade eder. Dogrudan ifadeler ise olumsuz yanitlardir ve 4 puan degerindeki
cevaplar en yiiksek kaygiy1 ifade eder. Durumluk kayg1 6l¢egindeki on soru (1, 2, 5,
8, 10,11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), siirekli kaygi dl¢cegindeki sekiz soru (21, 26,
27,30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersinir ifadeleri i¢erir. Puantaj manuel ya da bilgisayar
programi araciligiyla yapilir. Manuel yapilan puantajda dogrudan ve tersinir
cevaplarin toplam agirlik degerleri i¢in iki ayr1 skor iretilir. Dogrudan cevaplarin
toplam agirlik degerinden tersinir cevaplarin toplam agirlik degeri ¢ikarilir ve
durumluk kaygi 6lceginde 50 puan ve siirekli kaygi 6lceginde 35 puan eklenir.
Olgeklerden elde edilen degerler 20 ile 80 puan arasinda degisir. Deger biiyiidiikce
kayginin yiiksek oldugu tespit edilmistir (46).

Kuder-Richardson (Alpha) korelasyonuna gére giivenilirlik katsayilart STAI-2 igin
0.83 ile 0.87 arasinda; STAI-1 igin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur. Ingilizce
formunda bu katsayilar STAI-2 i¢cin 0.86-0.92; STAI-1 i¢in 0.83 ile 0.92 arasindadir
(Spielberg 1970). Tirkce Olgeklerin yiiksek homojenlik ve kendi iginde tutarlik
igerdigi tespit edilmistir. Madde giivenirligi korelasyonuna gore STAI-1 0.42 ile 0.85
arasinda STAI-2 ise 0.34 ile 0.72 arasindadir ve bu degerler Ingilizce formundan daha
yiiksek katsay1 degerleridir. Bu Tiirk¢e formunun daha giivenilir oldugunu gostermesi

acisindan 6nemlidir (46).

3.2. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics for Microsoft 22.0 (SPSS Inc, Chicago, United States of America) programi
kullanild1. Calismamizin verilerini degerlendirmek amaciyla tanimlayic istatistiksel
yontemlerden ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, oran ve

frekans kullanildi. ATA’larinin sayisal verilerinin normal dagilima uygunlugunu
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degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk testi ve grafik incelemeleri uygulandi. Normal
dagilima uyan nicel verilerin iki grup arasinda karsilagtirmada Student-t testi, normal
dagilima uymayan nicel verilerin iki grup arasinda karsilastirmada ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilirken Fisher’s exact ve Pearson ki-kare
testleri kullanildi. Ug veya daha fazla grup karsilastirilirken One-Way Anova testi
kullanildi. Post-hoc testleri olarak eger grup varyanslari benzer ise Tukey-HSD
testleri; grup varyanslari farkli ise Games-Howell testleri kullanildi.

3.3. Grafik ve Tablolar

Calismamizin tablo, grafik ve sekilleri olusturmak icin IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 20.0 ve Microsoft Office Professional Plus 2016 programlari
kullanildi.
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4 BULGULAR

Caligmamizin veri girisinin yapildig1 Google Forms iizerinden yayinlanan anketimize
Tiirkiye’nin ¢esitli acil tip kliniklerinde egitim ve ¢aligmalarina devam eden toplam
108 ATA katildi. ATA’larin %41.67(n=45)’si kadin, %58.33(n=63)’1i erkektir.
ATA’larmin %37.04(n=40)"ti 24-28 yas araliginda, %50.93(n=55)"ti 28-32 yas
araliginda , %9.26(n=10)’s1 32-36 yas araliginda, %2.78(n=3)’i ise 36 yas ve
tizerindedir. Anketimize katilan ATA’larinin %50(n=54)’si bekardir. ATA’larininin
%50(n=55)’si 5000b-100001 arasinda aylik gelirleri oldugunu ifade etmistir.

ATA’larinin demografik verileri ayrintili olarak Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo-1: Demografik Ozellikler

KADIN 45 41,67
ERKEK 63 58,33
24-28 40 37,04
28-32 55 50,93
32-36 10 9,26

36 VE UZERI 3 2,78

EVLI 53 49,07
BEKAR 54 50,00

BOSANMIS 1 0,93

YALNIZ 30 27,78
AILE 29 26,85
ES/PARTNER 42 38,89

ARKADAS 7 6,48

EVET 29 26,85

HAYIR 79 NS
COCUKSAYISL  SAYI()  YUZDE(%)
0 79 73,15

1 20 18,52

2 8 7,41

3 1 09
AYLIKGELIR ~ SAYI()  YUZDE(%)
5000 - 10000 TL 55 50,93

10000 - 20000 TL 51 47,22

20000 TL UZERI 2 1,85
VOCUTKITLEINDEKSI ~ SAYI()  YUZDE(%)
<20 10 9,26

20-25 45 41,67

25-30 39 36,11

30-35 9 8,33

35-40 4 3,70

>40 1 0,93

Anketimize katilan ATA’larin %54(n=58)’li tiniversite hastanesi acil servisinde

caligmakta oldugunu ifade etti (Sekil-1).
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m Universite Hastanesi

M Egitim Arastirma
Hastanesi

Sekil-1:Caligilan Hastane Tiirii

Bu servislere bir giinde basvuran hasta sayilarina baktigimizda %43 (n=47) oraninda
200-500 hasta bagvurmaktadir. Buna karsin %21(n=23)’lik bir oran ise giinde 1000-
2000 arasinda hatta 2000 kisinin {izerinde hasta bakildigini ifade etti (Sekil-2).

W <100 Hasta

m 100 - 200 Hasta

M 200 - 500 Hasta
500 - 1000 Hasta

H 1000 - 2000 Hasta

B >2000 Hasta

Sekil-2: Giinliik Bagvuran Hasta Sayisi

Ankete katilan ATA’larmin %70(n=76)’i 24 saat usuliinde nobet tutmaktadir.
%11(n=12)’i shift usuliinde nobet tutarken, %19(n=20)"u karigik bir nébet tutma
sistemine sahiptir (Sekil-3).
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W Shift
M 24 Saat

m Karisik

Sekil-3:Nobet Sekli

ATA’larmin %91.67(n=99)’si baska bir boliimde asistanlik yapmadan direkt ATA
olmuslardir. Bagka bolimlerden istifa edip ATA olanlarin %55.5(n=5)"1 dahili
bilimlerden gelmislerdir. Geri kalan %44.4(n=4)’liik kisim ise cerrahi bilimlerden
istifa ederek ATA olmuslardir. Temel bilimlerden istifa ederek ATA olan ATA ise
yoktur. ATA oncesi AS tecriibesi olan ATA yiizdemiz ise %79.63(n=86)’tiir (Tablo-
2).

Tablo-2: Asistanlik Bilgileri

1 24 22,22
2 29 26,85
3 21 19,44
4 34 31,48

HAYIR 99 91,67
EVET - DAHILIi BILIMLER 5 4,63
EVET - CERRAHI BILIMLER 4 3,70

EVET 86 79,63
HAYIR 22 20,37

Calisgmamiza katilan ATA’larinin %52(n=56)’si herhangi bir maddeye bagimliliginin
oldugunu bildirmislerdir (Sekil-4).



M Sayi
M Ylzde (%)

Sekil-4:Madde Kullanim Aligkanliklart

Ailesinde madde bagimlist kisi bulunan ATA oram1 %42.59(n=46)’dur. Arkadas
cevresinde madde bagimlisi olan ATA orani ise %76.85(n=83) tir. Is ortaminda madde
bagimlis1 orani ise %84.26(n=91)"dir (Tablo-3).

Tablo-3:Aile, Arkadas Ve Is Cevresinde Madde Kullanimi

VAR 46 42,59
YOK 62 57,41
VAR 83 76,85
YOK 25 23,15
VAR 91 84,26
YOK 17 1574

Titlin ve titin mamulleri bagimliligi oram1 %42.59(n=46)’tir. Alkol kullanimi
%31.48(n=34) iken, uyusturucu madde ve regeteli ilag kullanimi sirasiyla %3.70(n=4)
ve %0.93(n=1)’tlir (Tablo-4).
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Tablo-4: Madde Kullanim Oranlari

VAR 46 42,59
YOK 62 57,41
VAR 34 31,48
YOK 74 68,52
VAR 4 3,70

YOK 104 96,30
VAR 1 0,93

YOK 107 99,07

Tiitlin ve tiitlin mamulii kullanim siiresinde en yiiksek ATA sayilar1 5-10 y1l arasinda
20 kisi ve en az 10 yi1l igin 13 kisidir. Son bir yilda tiitiin ve tiitlin mamulii kullanmaya
baslayan ATA sayis1 ise 2 dir.

Alkol kullanim siiresinde de en yiiksek ATA sayis1 13 ile 5-10 y1l arasina aittir. Son

bir y1lda alkol kullanmaya baslayan kisi sayisi ise sadece birdir.

Uyusturucu kullanim siirelerine bakarsak son yillarda baglayan ATA sayis1 fazladir.
Son bir yilda 4 son bes yilda ise toplam 7 kisinin uyusturucu kullanmaya bagladigini
gordiik (Tablo-5).

Tablo-5: Madde Kullanim Siireleri

62 2 11 20 1
57,41 185 10,19 18,52 12,04

w

74 1 9 13 11
68,52 0,93 8,33 12,04 10,19
100 4 3 1 0
92,59 3,7 2,78 0,93 0
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Tiitlin kullanim miktarma baktigimizda en ¢ok giinde bir paket ve fazla kullanimin
oldugunu goriiyoruz. Bir hafta boyunca bir paketten daha az kullanim1 olan ATA sayisi
ikidir (Sekil-5).

N Yok

B Gilinde 1 Paketten Az

B Gilinde 1 Paket ve Fazlasi
Haftada 1 Paket ve Fazlasi

B Daha Az Siklikla

Sekil-5:Tiitlin Ve Tiitiin Mamulleri Kullanim Siklig1

Alkol kullanimina baktigimizda ise en biiyiik grubun haftada bir defadan daha az olan
grup oldugunu gormekteyiz (Sekil-6).

H Yok

B Haftada 1

m Haftada Birkag Kez
Daha Az Siklikla

Sekil-6:Alkol Kullanim Siklig1

Uyusturucu ve/veya uyarict madde kullanim sikli§inda da yine haftada birden daha az
defa kullanimin fazla oldugunu gérmekteyiz (Sekil-7).
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H Yok

® Her Gln

m Haftada Birkag Kez
Daha Az Siklkla

Sekil-7:Uyusturucu Madde Kullanim Siklig1

Calismamiza katilan ATA iginde %29.63(n=23)’iinilin iki maddeye %2.78(n=3)’inin
ise 3 maddeye bagimliliginin oldugu tespit edildi. Bunlar arasinda en yiiksek oran
%20.37(n=22) ile tiitiin ve alkoliin birlikteligidir. Bagimlilik orani en yiiksek iki
madde olduklar1 i¢in bu durum normal kabul edilebilir (Tablo-6).

TABLO-6:COKLU MADDE KULLANIM ORANLARI

0 52 48,15

1 30 27,78

2 23 29,63

3 3 2,78
- SAYI YUZDE(%)
TUTUN VE ALKOL 22 20,37
ALKOL VE UYUSTURUCU 1 0,93
TUTUN, ALKOL VE 3 578
UYUSTURUCU '

Tiitlin kullanim1 kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmay1p (p=0,332, p>0,05) olarak izlendi.

Alkol kullanim1 kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmayip (p=0,834, p>0,05) olarak izlendi.

Uyusturucu madde kullanimi kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmayip (p=1, p>0,05) olarak izlendi.

Receteli ilag kullanim1 kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmay1p (p=0,41, p>0,05) olarak izlendi (Tablo-7).

Tablo-7: Cinsiyete Gore Madde Kullanim Oranlar1
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VAR 17 (%15,74) 30 (%27,78) 0,332
YOK 28 (%25,93) 33 (%30,56)

VAR 15 (%13,89) 19 (%17.59)  (go,
YOK 30 (%27,78) 44 (%40,74)
VAR 2 (%1,85) 2 (%1,85) L
YOK 43 (%39,81) 61 (%56,48)

VAR 1(%0,93) 0 (%0) 0417
YOK 44 (%40,74) 63 (%58,33)

Calismamiza katilan ATA’in STAI-1 testi sonuglarina gore ortalama durumluk kaygi
degeri 45.20 olarak hesaplandi. Bu bize ATA’in durumluk kaygi seviyesinin orta
diizeyde oldugunu goéstermektedir. ATA’in durumluk kaygi testi sonuglar1 20 ile 71
arasinda degisti. ATA’1n 44’1 (%40.74) 20-40 aras1 puan alarak diisiik kaygili olarak;
5171 (%47.22) ise 40-60 aras1 puan alarak orta diizeyde kaygili; 13 ATA (%12.03) ise
60 ve lizeri puan alarak yiiksek diizeyde kaygili olarak tespit edildi (Sekil-8).

m DUSUK
= ORTA
= YUKSEK

Sekil-8: Durumluk Kaygi Olgegi (Stai-1)

Calismamiza katilan ATA’larinm STAI-2 testi sonuglarina gore ortalama siirekli kaygi
degeri 46.40 olarak hesaplandi. Bu da ATA’larmnin siireklilik kaygi seviyesinin de orta
diizeyde oldugunu gosterdi. ATA’larmin siireklilik kaygi testi sonuglart 22 ile 74
arasinda degisti. Katilan ATA’larinin 29’u (%26.8) 40 ve daha diisiik puan alarak
diisiik kaygili olarak tanimlanirken, 71 ATA (%65.7) 40-60 aras1 puan alarak orta
seviyede kaygili olduklar1 goriildii. 8 ATA (%7.4) ise 61 ve yiiksek puan alarak yiiksek
kaygili olarak tespit edildi (Sekil-9).
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m DUSUK
m ORTA
= YUKSEK

Sekil-9: Siireklilik Kayg1 Olgegi (Stai-2)

Cinsiyet ile durumluk kaygi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmad1.(p=0,649, p>0,05).

Kadin ATA’larinin durumluk kaygi 6lgegi ortalamasi 45,89 (SS=13,84) iken erkek
ATA’larinin ortalamasi 44,71 (SS=12,72) olarak gériildii.

Kadin Cinsiyet ile stirekli kaygi dlcegi arasinda istatistiksel anlaml iliski goriildi
(p=0,013, p<0,05).

Kadin ATA’larinin siirekli kaygi Olgegi ortalamasi 49,24 (SS=9,81) iken erkek
ATA’larinin ortalamasi 44,38 (SS=9,84) olarak goriildii (Tablo-8).

Tablo-8: Cinsiyete Gore Kaygi Durumu

45 4589 13,844 0,649
63 44,71 12,722

45 4924 981 0,013
63 44,38 9,84

Calisilan hastane tiirii ile durumluk kaygi dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p=0,848, p>0,05).Universite hastanesinde ¢alisan ATA’larmin
durumluk kaygi oOlgegi ortalamast 45,43 (SS=13,24) iken egitim aragtirma
hastanesinde ¢alisan ATA’larinin ortalamasi 44,94 (SS=13,17) olarak goriildii.

Calisilan hastane tiirii ile siirekli kaygi 6lgegi arasinda istatistiksel anlamli iligki
goriilmedi (p=0,960, p>0,05).Universite hastanesinde calisan ATA’larinin siirekli
kaygi Ol¢egi ortalamasi 46,36 (SS=10,10) iken egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
ATA’larinin ortalamasi 46,46 (SS=10,14) olarak goriildii (Tablo-9).
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Tablo-9: Hastane Tiirlerine Gore Kaygi Durumu

58 45,43 13,245
_ 50 4494 13168
58 46,36 10,102 0,960
EGITIMARASTIRMAHASTANESI 50 4646 10,142
Asistanlikta psikolojik destek alimi ile durumluk kaygi 6lcegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p=0,307,p>0,05).

0,848

Asistanlikta psikolojik destek alan ATA’larinin durumluk kaygi 6lgegi ortalamasi
48,78 (S5=16,49) iken asistanlikta psikolojik destek almayan ATA’larinin ortalamasi
44,49 (SS=12,36) olarak goriildii.

Asistanlikta psikolojik destek alimi ile siirekli kaygi Olcegi arasinda istatistiksel
anlamli iliski gértildii (p=0,038, p<0,05).

Asistanlikta psikolojik destek alan ATA’larinin siirekli kaygi 6l¢egi ortalamasi 50,89
(SS=12,51) iken asistanlikta psikolojik destek almayan ATA’larinin ortalamasi 45,51
(SS=9,34) olarak goriildii (Tablo-10).

Tablo-10:Asistanlik Siiresince Psikolojik Destek Alim1 Ve Kaygi iliskisi

18 (16,67) |48,78 (16,49)
90 (83,33) |44,49 (12,36)
18 (16,67) |50,89 (12,50)
90 (83,33) |45,51 (9,34)

4,29 0,307

5,38 0,038

Tiitlin kullanimi ile durumluk kaygi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
saptanmadi (p=0,352, p>0,05).

Tiitlin mamulii kullanan ATA’larmin durumluk kaygi olgegi ortalamasit 46,55
(SS=13,01) iken kullanmayanlarin ortalamasi 44,16 (SS=13,27) olarak goriildii.

Titlin kullanim ile siirekli kaygi 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p=0,816, p>0,05).

Tiitlin mamulii kullanan ATA’larmin siirekli kaygi 6l¢egi ortalamas1 46,15 (SS=10,12)
iken kullanmayanlarin ortalamasi 46,61 (SS=10,12) olarak goriildii.

Alkol kullanimi ile durumluk kaygi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p=0,453, p>0,05).
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Alkol kullanan ATA’larinin durumluk kaygi 6lgegi ortalamasi 43,79 (SS=12,66) iken
kullanmayanlarin ortalamasi 45,85 (SS=13,41) olarak goriildii.

Alkol kullanimu ile siirekli kaygi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p=0,288, p>0,05).

Alkol kullanan ATA’larinin siirekli kaygi dlgegi ortalamasi 44,88 (SS=9,08) iken
kullanmayanlarin ortalamasi1 47,11 (SS=10,49) olarak goriildii.

Uyusturucu kullanimi ile durumluk kaygi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p=0,883, p>0,05).

Uyusturucu kullanan ATA’larinin durumluk kaygi 6l¢egi ortalamasi 44,25 (SS=17,61)
iken kullanmayanlarin ortalamasi 45,24 (SS=13,06) olarak goriildii.

Uyusturucu kullanimu ile siirekli kaygi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p=0,375) (p>0,05).

Uyusturucu kullanan ATA’larinin siirekli kaygi 6l¢egi ortalamasi 42 (SS=13,39) iken
kullanmayanlarin ortalamasi 46,58 (SS=9,97) olarak goriildii.

Regeteli ila¢ kullanimi ile durumluk kaygi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi (p=0,584) (p>0,05).

Regeteli ila¢ kullanimi ile siirekli kaygi dlgcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p=0,968) (p>0,05) (Tablo-11).
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47 46,55
61 44,16 F
47 46,15
61 4661 00
34 43,79
74 4585 O3
34 44,88
74 4711 O°%
4 44,25
104 4524 %%
4 4 0,375

104 46,58

1 38
107 45,27 0584
1 46
107 46,41 0.968

Tiitlin kullanim1 i¢in ATA’larinin ailesinde madde kullanimi istatistiksel olarak
anlamli olarak goriildi (p=0, p<0,05).

Alkol kullanimi igin ATA’larmin ailesinde madde kullanimi istatistiksel olarak
anlamli olarak goriildi (p=0,001, p<0,05).

Uyusturucu kullanim1 ATA’larinin ailesinde madde kullanim1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmayip (p=1, p>0,05) olarak izlendi (Tablo-12).

Tablo-12: Madde Kullanimi-Aile Tliskisi

L

31(%28,7) 16 (%14,81)
15 (%13,89) 46 (%42,59)

23 (%213) 11(%1019) |
23 (%21,3) 51 (%47,22)

2 (%1,85) 44 (%40,74)
2 (%1,85) 60 (%55,56)
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Tiitin  kullanimi ATA’larinin arkadas c¢evresinde madde kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli goriiliip (p=0, p<0,05) olarak izlendi.

Alkol kullanimi i¢in ATA’larinin arkadas c¢evresinde madde kullanimi istatistiksel
olarak anlamli olarak goriildii (p=0,003, p<0,05).

Uyusturucu kullanimi i¢in  ATA’larinin arkadas c¢evresinde madde kullanimi
istatistiksel olarak anlamsiz olarak goriildi (p=0,571, p>0,05).

Regeteli ilag kullanimi ATA’larinin arkadas ¢evresinde madde kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmayip (p=1, p>0,05) olarak izlendi (Tablo-13).

Tablo-13: Madde Kullanimi- Arkadas Cevresi Iliskisi

VAR 46 (%42,59) 1 (%0,93)
YOK 37 (%34,26) 24 (%22,22)
VAR 32 (%29,63) 2 (%1,85)
YOK 51 (%47,22) 23 (%21,3)

VAR 4 (%3,7) 0 (%0) 0571
YOK 79 (%73,15) 25 (%23,15) |
VAR 1 (%0,93) 0 (%0)

YOK 82 (%75,93) 25 (%23,15)

Titlin kullanimi1 ATA’larinin is arkadaglar1 ¢evresinde madde kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli goriiliip (p=0,003, p<0,05) olarak izlendi.

Alkol kullanimi1 ATA’larinin is arkadaglari ¢evresinde madde kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmayip (p=0,172, p>0,05) olarak izlendi.

Uyusturucu kullanimi ATA’larinin i arkadaslar1 ¢evresinde madde kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmay1p (p=1, p>0,05) olarak izlendi.

Recgeteli ila¢ kullanimi igin ATA’larin is arkadaslar1 ¢evresinde madde kullanimi1
istatistiksel olarak anlamsiz olarak goriildii (p=1, p>0,05) (Tablo-14).



Tablo-14: Is Arkadas Cevresi-Madde Kullanimi Iliskisi

45 (%41,67) 2 (%1,85)
45 (%41,67) 16 (%14,81)

31 (%28,7) 3 (%2,78)
59 (%54,63) 15 (%13,89)

4 (%3,7) 0 (%0)

1
86 (%79,63) 18 (%16,67)
1 (%0,93) 0 (%0) .

YOK 80 (%82,41) 18 (%16,67)
Asistanlik siiresince madde kullanim artist ile DKO ve SKO arasinda istatiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmayip DKO igin (p=0,135, p>0,05), SKO icin (p=0,492,
p>0,05) olarak izlendi (Tablo-15).

Tablo-15: Asistanlikta Madde Kullanim1 Artis1 Kaygi liskisi

STAI-1 (p=0,135)

STAI-2 (p=0,492)

Medeni hal, hastane tiirii, asistanlik yil1, nobet sekli ve aylik gelir ile madde kullanimi
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo-16).

Tablo-16: Medeni Hal, Hastane Tiirii, Asistanlik Y1li, Nobet Sekli Ve Aylik Gelir ile
Madde Kullanimn iliskisi

MADDE KULLANIMI | (p=0,557)

MADDE KULLANIMI | (p=0,721)

MADDE KULLANIMI | (p=0,699)

MADDE KULLANIMI | (p=0,142)

MADDE KULLANIMI | (p=0,977)

Yas gruplari, medeni hal, evde kimlerle kaldigi, BKI ve aylik gelir ile kaygi durumu
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo-17).
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Tablo-17: Yas Gruplari, Medeni Hal, Evde Kimlerle Kaldig1, BKi Ve Aylik Gelir ile
Kayg1 Durumu Arasindaki Iliski

STAI-1 (p=0,983)
STAI-2 (p=0,583)
STAI-1 (p=0,276)
STAI-2 (p=0,062)
STAI-1 (p=0,653)
STAI-2 (p=0,057)
STAI-1 (p=0,769)
STAI-2 (p=0,332)
STAI-1 (p=0,602)
STAI-2 (p=0,757)

*:Beden Kitle indeksi

Hasta sayis1 ve nobet sekli ile kaygi durumu arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki

saptanmadi (Tablo-18).

Tablo-18: Giinliik Basvuran Hasta Sayis1 Ve Nobet Sekli ile Kaygi Durumu

Arasindaki Tliski

STAI-1 (p=0,985)
STAI-2 (p=0,973)
STAI-1 (p=0,657)
STAI-2 (p=0,468)
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5. TARTISMA

Calismamiza katilanlarin %41.67’si kadin, %58.33°1 erkek; %37.04’i 24-28 yas
araliginda, %50.93°1 28-32 yas araliginda , %9.26’s1 32-36 yas araliginda, %2.78’1 ise
36 yas ve iizerinde olup %50’si bekardir. TUIK verilerine gore iilkemizde ortalama ilk
evlenme yas1 2020 yilinda erkeklerde 27.9, kadinlarda 25.1 olarak tespit edilmistir
(47). Mezun olunan okula gore evlilik yasinin biiyiidiigii i¢in bu yaslardaki insanlarda
bu kadar bekar oran1 normal karsilanabilir (2). Calismamizda medeni durumun kaygi
6l¢ekleriyle ve madde kullanimryla istatiksel manada bir iligkisi tespit edilmedi. Yildiz
ve arkadaglarinin saglik c¢alisanlar ile yaptig1 ¢alismada da benzer bir sonug

bulunmustur (48).

Ankete katilan ATA’larinin %66’s1 kendi ebeveynleri veya esleri ve cocuklartyla
beraber yasamaktadir. Bununla birlikte evde beraber yasanilan kisiler ile durumluk ve
stireklilik kaygi 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,653 ve p>0,057).
Gortildiigii gibi siireklilik kaygi 6lgegi ile tam bir anlamli iligki olmasa da durumluk
kayg1 dlcegine gore etkisi daha fazladir. Kaygi ve madde bagimlilig1 gibi psikiyatrik

patolojilerin tedavisinde aile destegi ¢ok 6nemli oldugu bilinen bir gergektir (49).

ATA’larmin ortalama aylik geliri 5000-10000 % arasindadir. TURK-IS’in yaptigi
aragtirmaya gore dort kisiden olusan bir ailede saglikli, dengeli ve yeterli
beslenebilmek icin aylik minimum gider (aglik sinir1) 2.718,89 1, gida masraflar
yaninda giyinme, konut (kira, elektrik, su, 1sinma), egitim, ulasim, saglik ve benzeri
masraflarin asgari tutar1 (yoksulluk sinir1) 8856.31 % olarak hesaplandi (50). Unal ve
ark.’nin yaptig1 calismada ortalama aylhik gelir 2303.93+572,71 #’dir (51). Unal ve
ark.’nin calisma yaptigi donemde yine TURK-IS’in yaptign arastirmaya gore
yoksulluk sinir1 2 bin 409,35 t’dir. Aradan gegen yaklasik 13 yillik donemde hekim
maaslar1 yoksulluk sinir1 seviyesinden daha yukar1 ¢ekilemedi. Ulkemizin ve diinyanin
en zorlu boliimlerinden birinde alt1 y1l boyunca ¢ok zorlu bir siiregte egitim alan ve bu
egitim Ogretim siirecini basariyla tamamlayip bunu yine iilkemizin ve diinyanin en
zorlu sinavlarindan birinde, TUS simnavinda basarili olan ATA’larinin %50’sinin
yoksulluk sinirinda gelir elde etmesi gergekten iiziintii vericidir. Ekonomik durumun
da aile diizenine ve kaygiya etkisi bilinmektedir (52). Bizim ¢alismamizda kisinin
aylik gelirinin madde kullanimina ve kaygi diizeyine etkisi goriilmedi. Calismamizla
benzer bir¢ok makalede de ayn1 sonug ¢ikmistir (53,54). Bu bize doktorlar i¢in paranin

oncelikli olmadigini gostermektedir.
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Stres kisa siireli ve az miktarda oldugunda faydali olabilse de siiregen ve asir1 sekle
doniistiigiinde psikolojik ve fiziksel hastaliklara zemin hazirlayabilir (55,56). Saglik
calisanlarinin gerek is yiiklerinin fazlalig1 gerek de uyku diizenini bozucu gece nobet
usulii ¢calisma sekillerinin kaygi diizeylerinin diger insanlara gore yiiksek olmasinin
sebeplerinden oldugu distiniilmektedir (57). Ayrica birkag calismada acil tip
doktorlarinda ¢alistiklar1 degisken ortam yiiziinden stres ve kayginin daha fazla oldugu
ve deneyimin bu durumla ters orantili oldugu bildirilmistir (58,59). Yine daha geng
acil servis doktorlarinda kaygi ve stresin is yiikliniin de artmasiyla yiikseldigi
gosterilmistir (60,61). Ayrica acil serviste nobet tutulan giinlerde diger giindiiz mesaisi
yapilan giinlere gore stres ve kaygiya bagli olarak kortizol seviyesinin belirgin arttig

gosterilmistir (62).

Karaoglu ve ark.’min aile hekimlerinin kaygi diizeyleri hakkinda yaptiklar
calismalarinda STAI-1 puani aile hekimlerinde 37.21£8.50, diger brans hekimlerinde
ise 36.97+£6.52 olarak saptanmistir. STAI-2 puani ise aile hekimlerinde 41.25+7.83,
diger branglarda 40.79+6.07 olarak bulunmustur (63). S6nmez ve ark.’nin farkl tip
kurumlarin acil servislerinde calisan, farkli deneyim siireleri olan ve yas ortalamasi
33, 3 yil olan 141 hekimle yaptiklar1 ¢alismalarinda durumluk anksiyete diizeyleri
diisiik (40,05+7,5) ve siirekli anksiyete diizeyleri ise orta (45,4+6,1) olarak
saptanmugtir (64). Dias ve ark. Acil serviste yapilan invaziv girisimler sirasinda asistan
doktorlarinin durumluk kaygi diizeylerinin anlamli olarak 35’ ten 45’ e yiikseldigini
saptamiglardir (65). Bizim ¢alismamizdaki acil tip asistanlarinin kaygi diizeyi daha
yiiksek saptandi (STAI-1:45.20; STAI-2:46.40). Bunun nedeni acil servis ortamimin

¢ok daha kaotik ve stresli olmasi olabilir.

Karaoglu ve ark.’nin c¢alismasinda aile hekimlerinin %24.3’{iniin durumluk,
%358.6’siin  siirekli  anksiyetesi normalden fazla bulunmustur. Diger brans
hekimlerinde ise sirasiyla %31.3 ve %53.7 oraninda yliksek kaygi seviyesi
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda durumluluk kaygi seviyesi genel olarak orta
diizeyde (%40.74’si diistik, %47.22’si orta, %12.03’si yiiksek) idi. Siirekli kaygi
seviyesi de orta diizeyde (%26.8’1 diislik, %65.7’si1 orta, %7.4’1 yiiksek) idi. Bu fark
diger calismada 40 ve iizeri puanlarin yiiksek kaygi olarak degerlendirilmesinden
dogmustur. Bizim ¢alismamizda kaygi diizeyleri ii¢ boliime ayrildi ve 60 ve tizeri

puanlar yiiksek olarak degerlendirildi.
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Karaoglu ve ark.’nin ¢alismasinda durumluk kaygi diizeyi yas, cinsiyet, ¢alisma yeri
ve uzmanlik alanina gore fark gostermemistir (p>0.05), ancak gen¢ ve kadin
hekimlerde siirekli anksiyete anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonmez
ve ark.’nin ¢alismasinda cinsiyete, yas, calisma siiresi ve caligma yeri agisindan
anksiyete diizeylerinde anlamli fark bulunmamistir. Ancak durumluk anksiyete diizeyi
asistan hekimlerde (42,1+8,5) en yiiksek olarak saptanmistir. Uzman hekimler
(40,6+5,5), ogretim iiyesi (36,6+7,4) ve pratisyen hekimlerin (36,5+£7,6) takiben
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0, 013) (64). Wong ve
ark. acil tip uzmanlar1 ve asistanlar1 arasinda kaygi ve stres diizeyleri agisindan fark
bulamamiglardir. Stirekli kaygi diizeyinin stres ile dogru orantili artmasini tespit
etmisler ve siirekli kayginin bir stres belirteci olarak kullanilabilecegini dnermislerdir
(66). Tip fakiiltesi 6grencileri ve saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeylerinin incelendigi
bir ka¢ calismada kadinlarin kaygi diizeyleri erkeklere kiyasla belirgin yiiksek
bulunmustur (62,67-69). Sonmez ve ark.’nin ¢alismasinda STAI siirekli anksiyete
skoru kadinlarda (2,46) erkeklerden (8,44) istatistiksel olarak anlamli olmayan sekilde
daha yiiksek saptanmistir (p=0, 19) (64). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
durumluk kaygi diizeyi demografik verilere gore farklilik gostermezken siirekli kaygi
diizeyi kadinlarda belirgin yiiksekti (p=0,013). Ancak Unal ve arkadaslarmin
caligmasinda kaygi diizeyinde cinsiyete gore farklilik saptanmamistir (51).Bizim
calismamizda da kadinlarda stireklilik kaygisi belirgin olarak daha yiiksekti
(p=0,013).Kadin ATA’larinin siirekli kaygt 6lgegi ortalamasi 49,24 (SS=9,81) iken
erkek ATA’larinin ortalamasi 44,38 (SS=9,84) olarak goriildi. Kadinlarda kaygi
diizeyinin daha fazla olmasinin muhtemel nedenleri iste ve evde daha fazla
sorumluluklara sahip olmalari, empati yoniinden— kendilerini 6zellikle ¢ocuk hasta

veya ¢ocuklu hastalarin yerine daha ¢ok koyarlar- daha gelismis olmalar diisiiniilebilir
(70).

Karaoglu ve ark.’nin ¢aligmasinda aile hekimlerinin STAI-1 puanlar yas, cinsiyet ve
calisilan kuruma gore degismemistir; (p>0.05), STAI-2 puanlari ise geng, tiniversitede
calisan aile hekimlerinde anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Bizim ¢alismamizda
buna ters olarak STAI-2 puanlari iiniversitede ¢alisan ATA’larmin kayg diizeyi diisiik
olsa da anlamli bir iligki saptanmadi. Bunda hasta sayisinin daha az ve uzman ve

hocalara ulagimin daha kolay olmas1 bir etken olarak diisiiniilebilir.

40



Caligmamiza katilan ATA’larinin %52’si herhangi bir maddeye bagimliliginin
oldugunu bildirdiler. Bu iilke ortalamasinin oldukga tistiindedir (71).

Tim ATA’larinin %42.59°u tiitlin ve tiitin mamuli kullanirken, %31.48°1 alkol
kullanmaktadir. Tiitiin kullanim oran1 TUIK’in 2019 yilindaki ¢alisma sonucu olan
%45.5 ile uyumludur. Alkol kullanim orani ise yine TUIK’in 2019 yili ¢calismasimnin
sonucu olan %26.60 nin ise iizerindedir (72,73). Ulkemizde hekimler {izerine yapilan
arastirmalarda sigara igcme oranlar1 ortalama %16 ile %54 arasinda degismektedir
(74,75). Bu degerlerin toplum 6niinde ve topluma 6zellikle saglik alaninda rol model
olan hekimler i¢in yiliksek oldugu asikardir. Kati ve arkadaglarmin acil servis
calisanlariyla yaptig1 ¢alismada bu oranlar tiitiin ve tiitiin mamulii i¢in %35.5, alkol
icin %43.1°dir (76). Demirel ve arkadaslarinin sadece acil servis hekimleriyle sigara
kullanim1 {izerine yaptigi bir ¢alismada ise sigara kullanim orani %45.1°dir (77).
Cadirct ve arkadaslarinin dahili bilimler asistanlariyla yine sadece sigara kullanimi
lizerine yaptig1 bir calismada ise bu oran sadece %15 ile sasirtic1 bir sekilde diisiik
bulunmustur (78). Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi tiim saglik ¢alisan1 kollariyla
yapilan bir ¢aligmada ise tiitlin ve tiitiin mamuli kullanimi %36.2 alkol kullanimi ise
% 14.1 civarinda tespit edilmistir (79).Uyusturucu kullanim orani galismamiza katilan
ATA arasmnda %3.70’dir. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: izleme
Merkezi’nin (EMCDDA) 2017 raporunda bu oran iilkemiz i¢in 15-64 yas i¢in %0.70
iken ¢alisma grubumuzla daha uyumlu olan 15-34 yas i¢in %1 olarak tespit edilmistir
(80). Bu oran da saglik calisanlar1 arasinda uyusturucu madde kullanim oraninin
toplumun diger kesimlerine gore daha yiiksek oldugunu diisiindiirebilir. Bunda saglik
calisanlarinin tedavi amacli da kullanilabilen uyusturucu maddeleri hastane i¢inden

temin etme durumu g6z oniinde bulundurulabilir.

Madde kullanim stirelerine baktigimizda kisilerin 6zellikle 5-10 yil i¢inde madde
kullanim aligkanligina basladigini goriiyoruz (%43.4). Bu bize kisilerin 6zellikle
tiniversite hazirlik ve tiniversite ddoneminde madde kullanim aliskanligini kazandigim
gostermektedir. Kutlu arkadaslarinin saglik calisanlariyla yaptigi calismada 5-10 yil
icinde sigaraya baslayanlarin oram1 %55 civarindaymis (81). Aradaki farkin
calismamizda 1-5 yil i¢inde sigaraya basladiklarini ifade eden %23.9’luk kesimden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Bu da ATA i¢in sigaraya baslamanin ikinci pik

doneminin TUS’a hazirlanma ve asistanlik déonemi oldugunu géstermektedir.
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Tiirkiye’de 15-64 yas arasi yillik sigara tiikketim miktar1 1771 adettir (82). Kaba bir
hesapla bu miktar 20 paket y1la denk gelmektedir. Demirel ve ark.’in yaptig1 calismada
glinliik 15-25 adet sigara kullanimi ATA’larinin %51’ini olusturmaktaymis. Bizim
calismamizda bu oran %62 civarindaydi. Bu da ATA i¢in yillik tiitiin ve mamullerinin

tilkketiminin iilkemiz ortalamasinin oldukgea {istiinde oldugunu ortaya koymustur.

ATA’lariin alkol aldigini ifade edenlerinin %47’si haftada birden daha az alkol
aldigim bildirdi. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin (OECD) 2020 yil
raporuna gore lilkemizde kisi basi alkol tiiketimi 1.41t’dir (83). Bu miktar ¢alismamiz
sonucuyla uyumludur. Yalniz bu miktarda tilkemize gelen milyonlarca yabanci turistin

de katkis1 oldugu unutulmamalidir.

Calismamizda tiitiin ve tiitin mamulii kullanim orani1 kadinlarda %37.7, erkeklerde
%45.45’tir. Titiin ve tiitlin mamuli kullanimiyla cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
kurulamadi (p=0,332, p>0,05). Bizim gibi tiitiin ve tiitlin mamulii ile cinsiyet arasinda
anlaml1 bir iliski bulamayan ¢alisma mevcuttur (84). Bunun yaninda erkeklerde tiitiin
ve tiitin mamulii bagimliliginin daha fazla oldugu sonucuna varan ¢alisma da vardir
(85). Sigaranin ozellikle hamile kadinlar ve emziren anneler iizerinden fetiis ve
bebeklere olan etkisi bilinse de hangi cinsiyetten olursa olsun ¢ok biiyiik zarar1 oldugu

bir gercektir.

Alkol ile cinsiyet arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi. Daha kiigiik yaslardaki
ogrencilerde yapilan arastirmalarda cinsiyet agisindan anlamli fark ¢ikmis ve
erkeklerin daha ¢ok alkol tiikettigi goriilmiistiir (86). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
daha biiyiik bireylerde yapilan calismalarda ise alkol cinsiyet iligkisi saptanamamistir

(87).

Calismamizda ailede ve arkadas cevresinde tiitiin ve tiitiin mamulleri ile alkol
kullanimiyla madde kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski saptandi. Diger bir¢ok
calisgmada madde kullaniminda ailenin ve arkadas ¢evresinin etkisi goriilmiistiir (88).
Ozellikle ergenlik ve geng yetiskinlik ¢aginda ailesinde ve arkadas ¢evresinde madde
kullanim hikayesi olan bireyler madde kullanimina daha yatkindirlar. Rol model
olarak aldiklar1 ebeveynlerinin tiitlin ve tiitlin mamulleri ile alkol tiikettigini gorerek
biiyliyen ¢ocuklarda bu durum madde kullanimina baslamak i¢in kolaylastirict faktor

olarak goriiliir. Arkadas cevresinin etkisi de ayni sekilde rol model alma durumu
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oldugu gibi toplumda yer edinme, kendine sosyal bir ¢evre olusturma amaciyla da

madde kullanmaya baslayabilirler.

Calisilan hastane tiirti ile durumluk kaygi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmadi. Yine ayni sekilde hasta sayisi ile kaygt lcegi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi. DKO (p=0,985), SKO ise (p=0,973) seklindedir.
Ulkemizde 2017 verilerine acil servislere yillik basvuru sayis1 niifusumuzun 1.3
katidir. Diinyanin 6nce gelen iilkelerinden Ingiltere’”de ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde bu oran 0.41,Avustralya’da ise 0.31’dir (89). Diinya ortalamasinin
oldukgca iizerinde olan bu say1 ATA iizerinde olumsuz etki géstermesi, mesleki kaygi
diizeyini yiikseltmesi muhtemeldir. Ulkemizde ve tiim diinyada anket siirecimizi igine
alacak sekilde etki gosteren COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanelere ve AS’e
bagvuru sayisinin, 6zellikle de AS’e en ¢ok basvurunun yapildig: triyaj boliimii olan

yesil alan bagvuru sayisinin diistiigii bilinmektedir (90).

Bunun yaninda tutulan nobet sekliyle kaygi 6l¢egi ve madde kullanimi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuistir 24 saat nobet tutmanin zorlugu bilinmektedir. 24 saat
boyunca konsantre bir sekilde hasta bakmak, ozellikle kisinin fiziksel ve ruhsal
enerjisinin tilkkendigi ndbetin son saatlerinde ¢ok zordur.Bu ii¢ veriyi birlestirirsek acil

tibbin, sartlar ne olursa olsun kaygili bir ortam oldugunu gérmiis oluruz.

Asistanlik boyunca psikolojik destek alanlarla stireklilik kaygi 6l¢egi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki bulduk. Bu ilk bakista dogal bir sonug gibi goriilebilir;
bu sonucun 6nemi ATA’larmin siireklilik gosteren bir kaygi durumunda psikolojik
destek almaktan ¢ekinmediklerini gostermesidir. Asistanlikta psikolojik destek alimi
ile durumluk kaygi 6lgegi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Yani ATA kisa siireli kaygi durumlarinda psikolojik destege bagvurmamaktadirlar.

Tiitlin ve tiitliin mamuli, alkol, uyusturucu madde ve bagimlilik yapici regeteli ilag
kullanimiyla durumluk ve siireklilik kaygi O6lg¢ekleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Bizim calismamizda boyle bir iliski bulunmasa da bir¢ok calismada
madde kullanim1 ile kaygi arasinda iki yonlii bir etkilesimden s6z edilir. Soyle ki bazi
calismalara gére madde kullanimi kaygiy1 arttirirken, bazi ¢aligmalarda bunun tam
tersi bir etkiden bahsedip kayginin ve anksiyetenin madde kullanimina baslamayi

kolaylastirdig: tespit edilmistir (91,92).
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ATA’larinin yaklasik %80°1 asistanlik Oncesi acil serviste caligmislardir. Bu bize
ATA’larinin acil servis ortamina aligkin olduklarmi ve bu isi severek yapip,

hayatlarinin bir parcasi haline getirdiklerini géstermesi agisindan 6énemlidir.
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6.SONUC

Hastaneler malzemesi insan olan sanatkarlarin ¢alistigi, gorevi insan hayatini korumak
ve kurtarmak olan kurumlardir. Bu kurumun en 6nemli sanatkari doktorlardir. Bir
insanin hayatina dokunmak, kutsal oldugu kadar heyecan ve stres dolu bir olgudur. Bu
kaygi zaman zaman doktorlarin tiim hayatina yansiyarak kisiliklerinin bir pargasi

halini alir.

Genel itibariyle belli bir diizende yoOnetilen hastanelerin bu durumdan bagimsiz
boliimii ise acil servislerdir. Acil servisler isleyis bakimindan kaotik, stresli ve ¢ok
hareketli bir ortamdir. Acil tip uzmanligi bu zor ortamin idaresini saglamak, isleyisini
daha istikrarli bir zemine oturtmak ig¢in kurulmustur. Uzun ve zorlu bir egitim
slirecinin ardindan acil tip uzmanlig1 egitimine baslayan acil tip asistanlari genel
itibariyle hi¢ olmayan ya da az olan mesleki deneyimlerinin de etkisiyle bu zorlu
ortamdan daha fazla etkilenmektedirler. Meslegin zorlugu, hasta ve hasta yakinlarinin
tavri, hayata dair belirleyici kararlarin verildigi bir donemde bulunulmasi acil tip
asistanlarinin kaygi diizeyini arttirmaktadir. Acil tibbin kendi dogasindan kaynaklanan
nedenlerin de katkisiyla acil tip asistanlarinin kaygi diizeyi diger boliimlerdeki
meslektaslara gore daha yiiksek olmaktadir. Ozellikle de dogalar1 geregi daha naif
ve kirilgan olan kadin acil tip asistanlariin kaygili durumu adeta kisiliklerinin bir
parcast halini almistir. Calismamizda gordiik ki kaygi diizeyi yiiksek acil tip asistanlari
psikolojik destek almaktan ¢cekinmemektedirler. Bu profesyonel destegin kurumsal bir
hal almasi, diizenli araliklarla psikolojik rehabilitasyon amacgli kisisel ve grupsal
toplantilar diizenlenmesi yararl bir yaklasim olacaktir. Profesyonel destek oldukca
onemli olmakla birlikte ayn1 yollardan gegen kidemli acil tip asistanlarinin, uzmanlarin
ve hocalarin destegi en az profesyonel destek kadar 6nemlidir. Onlarin rehberliginde
acil tip asistanlarmin kaygi diizeyinin diisecek, verecekleri destek bu zorlu siireci

kolaylastiracaktir.

Topluma ve diger branslardaki meslektaslarina gore kayg: diizeyi daha yiiksek olan
acil tip asistanlar1 aym1 zamanda toplum ortalamasimna gore daha yiliksek madde
bagimlilig1 oranina sahiptirler. Kaygi diizeyiyle madde kullanimi arasinda bir iliski
saptayamadik, lakin toplumun 6niinde onlara rol model olan insanlardan olan acil tip
asistanlariin madde bagimliligi oranimin yliksek olmasi iiziintii vericidir. Bunda

kaygidan daha c¢ok aile, arkadas ve is cevresinin etkili oldugunu gordiigiimiiz
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calismamiz neticesinde madde bagimliligiyla miicadelede toplum temelli yontemlerin
Oonemini gérmiis olduk. Bu nedenle madde bagimlilarinin tedavisinde 6zellikle yakin
cevresiyle is birliginin arttirilmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir. Madde kullanma
yasinin her gecen giin diistiigli glinlimiizde madde bagimlis1 ebeveynlerin tedavisi

gelecekte yeni madde bagimlilarinin olusmamasi i¢in 6nemli bir silahtir.
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8.EKLER
8.1.Ek-1:Anket Formu Birinci Boliim

ACIL TIP ASISTANLARININ KAYGI DUZEYiI, MADDE

KULLANIMI VE ARALARINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Degerli ATA;

Bu anket ¢alismasi, ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP
FAKULTESI

ACIL TIP ANA BILIM DALI 6grencisi Mehmet Arslan'in "ACIL TIP ASISTANLARININ
KAYGI DUZEYI, MADDE KULLANIMI VE ARALARINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI" Uzmanhk Tezi kapsaminda istatiksel veri elde edilmesi amaciyla
hazirlanmustir.

Calismamiz 3 boliim ve 74 sorudan olusmaktadir. Tlk boliimde kendinizle ilgili sorulara, diger
iki boliimde (STAI 1 ve 2 farkindalik testleri) tiim sorulara cevap vermeniz gerekmektedir.
Bu c¢aligmada mail adresleriniz toplanmayacaktir. Mail adresinizi bildirmeniz durumunda
kisisel kaygi testi sonucunuz ve anket sonuglar1 geri bildirim olarak iletilecektir. Katiliminiz
i¢in tesekkiir ederim. Dr. Mehmet ARSLAN, 2020

* Gerekli

E-mail adresiniz

2. soruya gidin

GENEL BILGILER VE BAGIMLILIK YAPICI MADDE
KULLANIMI
1) CINSIYETINIZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
ERKEK
KADIN

2) YASINIZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
24-28
28-32
32-36
+36
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3) MEDENI HALINIZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EvL
() BEKAR
() BOSANMIS

4) EVDE KIMLERLE YASIYORSUNUZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() YALNIZ
() AILEMLE

() ESIMLE/PARTNERIMLE

() ARKADASLARIMLA

5) COCUGUNUZ VAR MI? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

6) COCUGUNUZ VARSA COCUK SAYINIZ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C 1
C )2
D
() a4+
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7) AYLIK GELIRINIZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() <5000t
() 5000-10000 b
() 10000-20000 b

() >20000%

8) BEDEN KITLE INDEKSINIZ? (AGIRLIK/BOYUNUZUN KARESI) *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

9) CALISTIGINIZ HASTANENIN TURU ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
(") UNIVERSITE HASTANESI

() EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

10) ACIL TIP KLINIGINiZIN GUNLUK HASTA SAYISI ? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C ) <100
100-200
200-500
500-1000
1000-2000

J0000

>2000
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11) ASISTANLIKTA KACINCI YILINIZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

12) DAHA ONCE BASKA BIR BOLUMDE ASISTANLIK YAPTINIZ MI? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

HAYIR

EVET -TEMEL BILIMLER

EVET - DAHILI BILIMLER

U000

EVET - CERRAHI BILIMLER

13) ASISTANLIK ONCESINDE ACIiL SERVISTE CALISTINIZ MI? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

14) ACIL TIP KLINIGINIZDE NOBETLER NE SEKILDE
TUTULMAKTADIR? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() SHIFT USULU

() 24SAAT
() KARISIK

15) SUANDA BiR BUYUKSEHIR'DE MiI YASIYORSUNUZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR
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16) DAHA ONCE BIR BUYUKSEHIRDE MI YASIYORDUNUZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EBVET
() HAYIR

17) BAGIMLILIK YAPICI BIR MADDE KULLANIMI ALISKANLIGINIZ VAR
MI?

(SIGARA, ALKOL, UYUSTURUCU MADDE,VB.) *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

18) AILENIZDE BAGIMLILIK YAPICI BIR MADDE KULLANAN VAR MI?

(ANNE/BABA/AGABEY/ABLA) *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

19) YAKIN ARKADAS CEVRENIZDE BAGIMLILIK YAPICI
BIR MADDE KULLANAN VAR MI? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

20) YAKIN IS CEVRENiZDE BAGIMLILIK YAPICI BiR MADDE
KULLANAN VAR MI? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR
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21) BAGIMLILIK YAPICI HANGI MADDEYI KULLANIYORSUNUZ?

Uygun olanlarin tiimiind isaretleyin.

TUTUN MAMULLERI (SIGARA, NARGLE, VB. )
ALKOL
UYUSTURUCU VE UYARICI MADDE

RECETELI ILACLAR ( OPIOIDLER, SEDATIVLER, STIMULANLAR, VB.)
Diger:

22) KAC YILDIR TUTUN MAMULLERI KULLANIYORSUNUZ ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-1
1-5
5-10
+10

23) KAC YILDIR ALKOL KULLANIYORSUNUZ ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-1
1-5
5-10
+10

24) KAC YILDIR UYUSTURUCU MADDE KULLANIYORSUNUZ ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-1

1-5

5-10

+10
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25) KAC YILDIR UYARICI KIRMIZI RECETELI PSIKIYATRIK
KULLANIYORSUNUZ ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-1
1-5
5-10
+10

26) HANGI SIKLIKLA TUTUN MAMULU KULLANIYORSUNUZ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

HER GUN 1 PAKETTEN AZ

HER GUN 1 PAKET VE FAZLASI
HAFTADA BiR PAKETTEN AZ
HAFTADA BiR PAKET VE FAZLASI

DAHA AZ SIKLIKLA

27) HANGI SIKLIKLA ALKOL KULLANIYORSUNUZ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

HER GUN
HAFTADA BIR
HAFTADA BiR KAC KEZ

DAHA AZ SIKLIKLA

ILAC
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28) HANGI SIKLIKLA UYUSTURUCU VEYA DIGER MADDELERI
KULLANIYORSUNUZ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

HER GUN

HAFTADA BIR
HAFTADA BiR KAC KEZ
DAHA AZ SIKLIKLA

J000

29) NOBETLERDE MADDE KULLANIM SIKLIGINIZ ARTIYOR MU?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

() AZALIYOR

30) ACIL TIP ASISTANLIGINA BASLARKEN BAGIMLILIK YAPICI
MADDE KULLANIYOR MUYDUNUZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

31) ACIL TIP ASISTANLIGINDA MADDE KULLANIMIZ ARTTI MI?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EBVET
() HAYIR
() AZALDI
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32) ACIL TIP ASISTANI OLMANIZIN MADDE
ETKILEDIGINI DUSUNUYOR MUSUNUZ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

33) ASISTANLIGINIZ SURESINCE MADDE
DUSUNDUNUZ MU? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() EVET
() HAYIR

KULLANMANIZI

KULLANMAYI

34) ASISTANLIGINIZ SURESINCE PROFESYONEL PSIKOLOJIK

DESTEK ALDINIZ MI? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

D Ever
Q HAYIR
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8.2. Ek-2: STAI-1 Formu

STAI FORM TX -1

parantezlerden uygun olanm isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru va da vanlis cevap yoktur. Herhangi
bir fadenin fizerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammda nasil hissettifinizi gosteren cevabi isaretleyin

-
1. |Su anda sakinim M@ & @
2. |Kendimi emnivette hissediyorum W@ |G| @
3 Su anda smirlerim gergn L@ @®w
4 |Pismanlik duygusu igindeyim (SRR REE NG
5. | Su anda huzur icindeyim L@@
6 |Su anda hi keyfim yok @I @
7 |Basma geleceklerden endise ediyorum OI@ I @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum L@@
9 | Su anda kaygliyim L@ I3 @
10. |Kendimi rahat hissedivorum L@@
11. |Kendime givenim var (YR N E) I C)]
12 | Su anda asabm bozuk M@ @
13 | Cok sinirliyim OO @
14 | Sinirlerimin g¢ok gergin oldugunu hissedivorum [V REHRECRNC)]
15. |Kendimi rahatlamis hissedivorum (SO R ReI RN E) )]
16. | Su anda halimden memmunum @@
17 | Su anda endiseliyim (VRN E) N C)]
18 |Hevecandan kendimi saskma donmis hissediyorum OI@ I3 @
19. | Su anda sevincliyim M@ @
20. | Su anda keyfim yerinde. W@ @
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8.3. Ek-3: STAI-2 Formu

STAI FORM TX -2

Yas......o..... Meslekc o Tarth:...../..../.......

YONERGE:-Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini igsaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur Herhangi
bir fadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammda nasidl hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin

5 . i}

2=l 58| 5|28

IR
21. | Genellikle keyfim yerindedir o @ & | &
22 |Genellikle gabuk yoruhwrum 1) 2) 3 #
23 | Genellikle kolay aglanm o 1@ | | @
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim n |@ | (€]
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagmrim @ |@ [ #
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2) 3) (€]
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2) 3) “®
28 |Guglhiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) ) (3) @
29 | Onemsiz seyler hakkanda endiselenirim o o |l | @
30. |Genellikle muthiyum Mm@ | @ )
31 |Her seyi ciddiye alr ve endiselenirim 1) 2) [€)] #
32 |Genellikle kendime givenim yokmr o 1@ | & S0
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D @ |[& )
34 | Sikmtil ve giic durumlarla karsdasmaktan kagmmim o 1@ & (S
35 |Genellikle kendimi hiiziinla hissederim 1) @ 3) (€]
36. | Genellikle hayatimdan memmunum @ |@ [ #
37 |Ohur olmaz digiinceler beni rahatsiz eder 1) @ 3) #
38 |Hayal lankliklarini oylesine ciddiye abnm ki hi¢ unutamam 1 @ (3) ®
39. [Akh basinda ve kararh bir insanim Mm@ | @ S0
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) @) 3) (€]
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