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OZET

Anksiyete, nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii
bir sey olacakmig endisesi ile yasanan, somatik belirtilerin eslik ettigi bir bunalt1
duygusudur. Bu calisma Elazig il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde
gorev yapan saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Elazig il merkezinde bulunan Aile
Saglig1 Merkezlerinde gorev yapan 245 saglik ¢alisani olusturmus, bunlarin 225’ine
(112 aile hekimi, 113 aile sagligi elemani) ulagilmistir (Cevaplilik orani: %91.8).
Arastirmaya katilanlara igerisinde Beck Anksiyete Olgegi’nin (BAO) de yer aldigi
bir anket yiiz yiize goristlerek uygulanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 37.84+7.81 yil, %66.7’s1 kadin, %84.9°u evli,
%80.4’{iniin ¢ocugu olup, %88.5’inin esi ¢alismaktadir. Katilimcilarm BAO puan
ortalamast 9.11£8.71°dir. Kadmnlarin erkeklere, meslege bakisi olumsuz/kismen
olumlu olanlarm olumlulara, meslekten ve c¢alisma ortamindan memnun
olmayanlarin olanlara, saglik durumunu kotii/orta olarak degerlendirenlerin 1yi
olanlara, siddete maruz kalanlar ile siddete ugrama ve sikayet edilme endisesi
tastyanlarm bdyle bir durum yasamayanlara, uyku sorunu, kronik fiziksel ve ruhsal
hastalig1 olanlar olmayanlara, tiikenmislik yasayanlarin digerlerine gore anksiyete
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, ¢aligsma statiisii,
gelir durumu, evde yasayan kisi sayisi, meslekte hizmet siiresi, sosyoekonomik
diizey algisi, kisilik yapisi, sosyal destek alma durumu, sigara/alkol kullanimi,
diizenli egzersiz yapma ve son bir yil i¢erisinde birinci derece yakinini kaybetme
durumlari ile anksiyete diizeyleri arasinda iligki saptanmamaistir (p>0.05)

Sonug olarak, Aile Saghigi Merkezi (ASM) calisanlarinda anksiyete diizeyleri
diisiik olarak degerlendirilmistir. Ancak, ansiyeteyi artirict faktorler ile ilgili
tyilestirmeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasmin bu diizeyi yiikseltmeme ve ¢oziim
acisindan uygun olacagi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Aile Sagh§ Merkezi, anksiyete, Beck Anksiyete Olgegi
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ABSTRACT

ANXIETY LEVELS OF HEALTH WORKERS WHO WORK IN FAMILY
HEALTH CENTERS LOCATED IN THE CENTER OF ELAZIG

Anxiety i1s the feeling of unknown, spontaneous, uncertain, fear, worry,
boredom, worrying about bad thing which is going to be happen that accompanied by
somatic sypmtoms. This study was carried out for evaluating the level of anxiety,
also the factors affecting it, of health workers who work in Family Health Centers
that are located in the center of Elazig.

The universe of this study, which is cross-sectional, was formed with 245
health workers who are working in Family Health Centers that are located the center
of Elazig. 225 of them has been reached (112 family physicians, 113 family health
staff) and response rate is 91.8% Participants of this reearch were implemented a
questionnaire, including also Beck Anxiety Inventory (BAI), with face to face
interviewing.

The average age of participants are 37.84+7.81 years, 66.7% are females,
84.9% are married, 80.4% have children and 88.5% of their spouse is working,
Participants’ avarage BAI score 1s 9.11 + 8.71. The levels of anxiety women to
men, overview to profession negative / that are partially positive to positive ones,
those who are not satisfied with their profession and working environment to those
who are satisfied ones, those whose health status are bad/medium to good ones, who
suffer from violence or to be exposed to violance and who has anxiety to be
complainted to those who haven’t live in a such situation, those who have sleeping
problems, chronic physical and mental illness to those who haven’t such problems,
who live in burnout compared to others were higher than others. (p <0.05).

There was no relation between the level of anxiety and the situation of age,
marital status, work status, income status, the number of people living in the home,
period of service in the profession, the perception of socioeconomic level,
personality, and receiving social support, smoking/use of alcohol, doing regular
exercise and losing first-degree relatives in the last year (p>0.05).

As a result, anxiety levels are assessed as low in family health centers’

personnel. However, it is thought to be appropriate for the solution to make studies



concerning factors of enhancing anxiety and it can be also helpful for not raising the
level.

Key words: Family Health Center, Anxiety, Beck Anxiety Inventory (BAI)

vi



ICINDEKILER

BASLIK SAYFASI i
ONAY SAYFASI ii
TESEKKUR iii
OZET iv
ABSTRACT v
ICINDEKILER vii
TABLO LISTESI ix
KISALTMALAR LISTESI xi
1. GIRIS 1
1.1. Anksiyete Bozukluklari 1
1.1.1. Anksiyetenin Tanimi 1
1.1.2. Anksiyetenin Belirtiler1 1
1.1.3. Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi 1
1.1.4. Anksiyete Bozukluklarmmm Etyolojisi 2
1.1.4.1. Biyolojik Yaklagim 3
1.1.4.2. Psikolojik Yaklasim 4
1.1.4.3. Sosyal Yaklasim 4

1.1.5. Anksiyete Bozukluklarmimn Smiflandirilmasi 5
1.1.5.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu 5
1.1.5.2. Panik Bozukluk 6
1.1.5.3. Ozgiil Fobi 7
1.1.5.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu 8
1.1.5.5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk 9
1.1.5.6. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu 10
1.1.5.7. Akut Stres Bozuklugu 12

1.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Onemi 12
1.2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri 12
1.2.2. Tirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelisimi 13
1.2.2.1. 1920-1937 Donemi. 13
1.2.2.2. 1937-1960 Donemi. 13
1.2.2.3. 1961-2004 Donemi (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi). 14

vii



N N O AW

1.2.2.4. 2004 Y11 Sonras1 Dénem:.
1.3. Aile Saglig1 Merkezleri
1.3.1. Aile Hekimleri
1.3.2. Aile Saghigi Elemanlar1
1.4. Calisma Hayatinda Anksiyetenin Sik Karsilasildigi Gruplar
1.5. Saglik Calisanlarinda Anksiyete

. GEREC ve YONTEM
. BULGULAR

. TARTISMA

. KAYNAKLAR

. EKLER

. OZGECMIS

viii

15
17
17
18
18
19
21
23
36
50
67
75



Tablo 1.

Tablo 2.
Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

TABLO LiSTESI

Arastirma  kapsamma almanlarm  bazi  sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Arastirma kapsamina alinanlarin aile 6zelliklerine gore dagilimi
Arastirma  kapsamina almanlarin  mesleki durumlarn  ve
mesleklerine bakis agisindan dagilimlari

Arastrma kapsamma almanlarin ¢alisma statlilerine gore
mesleki bakis ve meslegi tekrar segme durumlarinin dagilimi
Arastirma  kapsamina  almanlarm  kendileri ile  ilgili
sosyoekonomik ve saglik algilamalarma gore dagilimlari
Arastrma kapsamma almanlarin ¢alisma statiilerine gore
kendileri 1ile 1ilgili sosyoekonomik ve saglik durumu
algilamalarina gore dagilimlar

Arastirma kapsamina alimanlarin saglik 6zellikleri ve sagliklarini
etkileyebilecek davranislarina gore dagilimi

Arastirma kapsamina almanlarin karsilastiklar1 siddet tiirt,
sayis1 ve siddet uygulayan kisiye gore dagilimlar

Arastirma kapsamina alinanlarin cinsiyete ve ¢alisma statiilerine
gore siddete maruz kalma durumlarmin dagilimi

Arastirma kapsamia alinanlarin cinsiyete gore siddete ugrama
ve sikayet endisesi tagima durumlarmin dagilimi

Arastirma kapsamina almanlarin ¢alisma statiilerine gore siddete
ugrama ve sikayet endisesi tasima durumlarinin dagilimi
Arastirma kapsamina alinanlarin mesleki memnuniyetlerine gore
dagilimi

Arastirma  kapsamma almmanlarin  kaygi/stres  diizeylerini
yiikseltebilecek igsel ve cevresel faktorlere gore dagilimi
Arastirma kapsamina alinanlarin sosyo-demografik ozelliklerine
gore BAO puan ortalamalarmmn dagilimi

Aragtirma kapsamma alinanlarm aile zelliklerine gére BAO

puan ortalamalarinin dagilim

X

23
24

24

25

25

26

27

28

28

29

29

29

30

31

31



Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Arastirma  kapsamina almanlarm mesleki durumlart  ve
mesleklerine bakis agilarma gére BAO puan ortalamalarinin
dagilimi

Arastirma kapsamma almanlarin sosyoekonomik ve saglik
algilamalarma gére BAO puan ortalamalarmin dagilim
Arastirma kapsamma almanlarin kendine yeterince zaman
ayirabilme ve sosyal destek alma &zelliklerine gére BAO puan
ortalamalarinin dagilim

Arastirma kapsamina almanlarin saglik 6zellikleri ve sagliklarini
etkileyebilecek davranislarma gdére BAO puan ortalamalarmin
dagilimi

Arastrma kapsamma alinanlarm siddete ugrama ve sikayet
endisesi tasima durumlarina gére BAO puan ortalamalarmin
dagilimi

Arastirma kapsamina alinanlarin mesleki memnuniyetleri ve
takdir edilme durumlarma gére BAQO puan ortalamalarmin
dagilimi

Arastirma  kapsamma almnanlarin  kaygi/stres  diizeylerini
yiikseltebilecek igsel ve cevresel faktdrlere gére BAO puan

ortalamalarinin dagilim

32

32

32

33

34

34

35



KISALTMALAR LiSTESI

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
ACS : Ana Cocuk Saghigi

ASM : Aile Saglig1 Merkezi

BAO : Beck Anksiyete Olgegi

DSM-IV TR : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, fourth

edition text revision

ECA : Epidemiyolojik Saha Calismasi
GABA : Gama Amino Biitirik Asid

LC : Lokus seruleus

NCS : Ulusal Estan1 Arastirmasi

NO : Nitrik oksit

OKB : Obsesif-kompulsif bozukluk
PB : Panik bozuklugu

PPN : Pedinkiilopontin niikleus

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu
TSSB : Travma sonrasi stres bozuklugu
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

VTA : Ventral tegmental alan

Xi



1. GIRIS
1.1. Anksiyete Bozukluklan
1.1.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, koti
bir sey olacakmis endisesi ile yasanan, somatik belirtilerin eslik ettigi bir bunalti,
yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur. Igten
ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir
(1).

Anksiyete terimi Latince “tikanma, bogulma” anlamina gelen “angere”
kokiinden tiiretilmistir. Anksiyete ile birlikte anilan diger kavram ise korkudur (1).
Korku ise disaridan gelebilecek kaynagi belli gercek bir tehlike karsisinda kisinin
verdigi tepkidir (2). Korkuya ve anksiyeteye bir takim fiziksel tepkiler eslik eder (3).

1.1.2. Anksiyetenin Belirtileri

Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup,
potansiyel bir tehlike varliginda organizmanin tehlikeli durumdan kendini sakinarak
yasammin devam etmesini saglar. Eger anksiyete objektif bir tehlike durumu
olmaksizin ortaya c¢ikiyorsa veya abartili ise ve kisinin giinliik yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin
yaklastigt duygusu ile karakterize ise ‘anormal anksiyete’den so6z edilir.
Anksiyetenin somatik belirtileri arasinda kas spazmlari, g¢esitli agrilar, kas
glicsiizligli, tremor, terleme, yorgunluk, irkilme, palpitasyondan tasikardi ve ritim
bozukluklarina kadar degisen kardiyak belirtiler, solukluk, hiperventilasyon, nefes
darhigi, gogiste sikisma hissi, agiz kurulugu, gastrointestinal yakinmalar, bas

donmesi, paresteziler, asir1 sinirlilik sayilabilir (4).
1.1.3. Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklar1 yaklasik olarak her 5 kisiden birini etkileyen, en
yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardandir (5).



Anksiyete bozukluklar1 hakkinda bilgiler genis epidemiyolojik g¢aligmalar
sayesinde elde edilmistir. Epidemiyolojik Saha Calismasi1 (ECA) ve Ulusal Estani
Arastirmas1 (NCS) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yliriitiilmiis, bu alandaki
onemli arastrrmalardir (6). NCS verilerine gore; yasam boyu siklik oranlari
kadinlarda %30.5, erkeklerde %19.2°’dir (7). Farkli {lkelerde yapilmis
epidemiyolojik caligmalarin incelendigi bir arastirmada anksiyete bozukluklarmin
yillik prevalansmin %10.6, yasam boyu prevalansmin %16.6 oldugu bildirilmistir
(8).

Yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu yaygmhgi %3-6 olarak
bildirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda en sik
goriilen anksiyete bozuklugu yaygm anksiyete bozuklugudur (9). Yaygin anksiyete
bozuklugunun yasam boyu prevalansinin kadinlarda ve 30 yasindan daha geng
kimselerde daha sik oldugu bulunmustur (10). Anksiyete bozukluklarinin alt tiplerine
ait epidemiyolojik 6zellikler bu tezin ilerleyen boliimlerinde her grup i¢in ayr1 olarak

verilmistir.
1.1.4. Anksiyete Bozukluklarinin Etyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak
psikiyatrik hastaliklar ve genel tibbi faktorlerle iliskilidir. Anksiyete, dnemli bir
iligkinin bitisi veya hayat1 tehdit eden bir felakete maruz kalmak gibi cevresel
stresorlere cevap olarak ortaya c¢ikabilir. Bazi tibbi durumlar (hipertiroidi,
feokromasitoma, hiperadrenokortisizm, kalp yetmezligi, aritmiler, astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligl) dogrudan anksiyeteye neden olabilir (11). Cinsiyet
anksiyete bozukluklarinda oOnemli bir diger risk faktoriidiir. Anksiyete
bozukluklarinmn kadinlarda goriilme sikligi erkeklere gore yaklasik iki kat fazladir
(12).

Anksiyetenin etyolojisinde genetik belirteglerin 6nemli bir rol oynadigina dair
cok sayida kanit mevcuttur. Anksiyeteye yatkinlikla iliskili genler yogun sekilde
arastirilmaktadir (13). Bir¢ok hastalik gibi anksiyete bozukluklarinda da ¢evresel
faktorlerle baglantili genetik yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir (14).

Anksiyete bozuklugu hastalarinda komorbidite (birden fazla hastaligin bir
arada goriilmesi) siklig1 yiiksektir. Yas grubu olarak 10-25 yas arasindakiler,



anksiyete bozuklugu gelisimi agisindan en yiiksek riske sahiptirler. Diger risk
faktorleri kadin cinsiyet, davranigsal inhibisyon, kotii yasamsal tecriibelerdir. Bir¢ok
anksiyete bozuklugu issizlik, diisiik egitim diizeyi, gelir disikligi ve evli

olmamakla iligkilidir (15).

1.1.4.1. Biyolojik Yaklasim

Genetik: Anksiyetenin etyolojisinde genetik belirteglerin  6nemli rol
oynadigina dair calismalar mevcuttur (13). Panik bozuklugun birinci derece
akrabalar arasinda normal popiilasyona gore 4-7 kat daha fazla gorildigi
bildirilmistir (16). Birinci derece akrabada sosyal fobi gdzlenmesi, bozuklugun
ortaya ¢ikma riskini 2-3 kat artirmaktadir (17). Obsesif Kompulsit Bozukluk (OKB)
hastalarinin en az yiizde 30 unun birinci derece yakinlarinda da OKB mevcut oldugu
bildirilmistir (18).

Norobiyoloji: Limbik yapilar igcinde amigdala korku duygusu ve anksiyete
olusumunda en Onemli role sahip olan noroanatomik olusumdur. Amigdala ve
amigdala ile noronal baglantilarla iletisim kuran lateral hipotalamus, vagusun
dorsomedial niikleusu, nukleus ambigius, parabrakial niikleus, ventral tegmental alan
(VTA), lokus seruleus (LC), pedinkiilopontin niikleus (PPN), niikleus retikiilaris ve
hipotalamusun paraventrikiiler niikleusu normal ve patolojik anksiyete olusumunda
rolii olan belli basl anatomik yapilardir. Bu ndroanatomik yapilarin uyarilmasi ile
anksiyete belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar ve deney hayvanlarinda bazi
kimyasal ve farmakolojik ajanlarin verilmesi (sodyum laktat, karbondioksit,
yohimbin, kafein, pentilentetrazol, pikrotoksin, benzodiazepin invers agonistleri,
kolesistokinin-B reseptor agonistleri) doza ve bireysel duyarliliga bagli olarak
degisen siddette anksiyete semptomlarindan bir veya daha fazlasmi ortaya ¢ikararak
anksiyete benzeri akut bir tabloya neden olurlar. Bilimsel calismalarin sonuglari
Gama Amino Biitirik Asid (GABA)-Benzodiazepin Reseptérii-Cl-Iyonofor
Kompleksi, Noradrenerjik Sistem ve Serotonerjik Sistem olmak iizere ii¢ temel
santral norotransmitter sistemin, hem normal hem de patolojik anksiyete olusumunda
ve slrdirilmesinde onemli rollere sahip olduguna isaret etmektedir. Bu temel
norotransmitter  sistemlerinin  yanisra VTA’daki  dopaminerjik ndronlar ve

pedikiilopontin niikleustaki kolinerjik noronlarin da uyarilmasmin anksiyete



gelisimine minimal diizeyde katki sagladig: bilinmekle beraber, antidopaminerjik ve
antikolinerjik ilaglarin belirgin bir anksiyolitik etkisinin olmamasi, dopaminerjik ve
kolinerjik sistemlerin anksiyete ile direkt iliskisini desteklememektedir. Hipotalamo-
hipofizer yolak ve ACTH’nin de depresiflerde inaktif iken, anksiyete ve artmis
streste aktif oldugu bilinmektedir. Ayrica, santral ndropeptitler olan kolesistokinin ve
P maddesi, santral sinir sisteminin GABA digindaki diger inhibitor norotransmitteri
olan adenozinin ve glutaminerjik sistem ile birlikte santral nitrik oksidin (NO) de

anksiyete gelisiminde ve stirdiiriilmesindeki rolii tartisilmaktadir (4).

1.1.4.2. Psikolojik Yaklasim

Freud, anksiyeteyi infantil korkularin tekrar aktive olusu ile ortaya cikan
ruhsal bir reaksiyon olarak tanimlamistir. Freud’a gore anksiyete, biling dis1 tehdit ve
tehlikelerin bir isaretidir. Bu baglamda anksiyete uyari anlamini tasir. Davranigci
kuramcilar ise anksiyeteyi erken donemlerde meydana gelen klasik kosullanmanin,
model almanin veya diger 6grenme bi¢cimlerinin bir {irlinii olarak goriirler. Anne-
baba tutum ve davraniglari, c¢ocuk yetistirme bicimleri hem analitik hem de
davranis¢1 kuramlar igerisinde Onemli bir yer tutar. Giivensizlik asilayan,
davranislarinda tutarsizlik bulunan, iliskilerinde olumsuz yiike sahip, asir1 korumaci
anne baba tiplerinin anksiyete bozukluklarinin olusumunda Onemli bir rol

iistlendikleri diistiniiliir (12).

1.1.4.3. Sosyal Yaklasim

Stres yaratan yasam olaylar1 kiside biyolojik ve psikolojik duyarliligi agiga
cikarirlar. Yasam olaylarmin ¢ogu kisilerarasi alanda ortaya ¢ikan olaylardir. Bir
yakinin kaybi, evlilik, bosanma, is yasamindaki zorluklar bu tip yasam olaylaridir.
Stres yaratan yasam olaylari hem fizik hem de psikiyatrik hastaliklarin ortaya
cikmasma sebep olabilirler. Yasam olaylari, anksiyeteyi tetikleyebilecek sosyal
faktorlerdir. Streslere verilen tepkilerin de genetik bir temeli vardir. Aymi ailenin
iyelerinin belli olaylar karsisindaki tepkilerinin benzer olmasi olasiligi fazladir.
Giliniimiiz diinyasinda, degisen toplumsal yasam bi¢imi, toplumsal degisimlere uyum
zorluklari, sosyal beklentiler, kisileraras1 rekabet, toplumda yaygin kabul goren
mitkemmeliyetcilik, evlilik i¢inde yasanmaya baslayan rol degisiklikleri gibi
birtakim faktorler de anksiyete yaratan faktorler gibi gértinmektedir (12).



1.1.5. Anksiyete Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladigi Ruhsal Bozukluklar i¢in Tan1 ve
Istatistik kitabinin Tiirkge cevirisinde (DSM-IV-TR) Kategorik Anksiyete
Bozukluklar1 olarak yer alan smiflamada panik bozuklugu, agorafobi, 6zgiil fobi,
sosyal fobi, yaygin anksiyete ve asir1 anksiyete duyma bozuklugu, ayrilma
anksiyetesi, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve

antisosyal bozukluk yer alir. DSM-IV’te anksiyete bozukluklarinin alt tipleri;

1.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2. Panik Bozukluk (a-Agorafobi ile birlikte b-Agorafobi ile birlikte olmayan)
3.0zgiil Fobi

4.Sosyal Fobi

5.0bsesif-Kompulsif Bozukluk

6.Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

7.Akut Stres Bozuklugu

8.Genel T1bbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

9.Madde Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu

10.Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu olarak tanimlanmistir

(1.

1.1.5.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), en az alt1 ay boyunca hemen her giin
ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ya da etkinlik hakkinda (is ya da okul basaris1 gibi) asir1
anksiyete ve Uziintii (endiseli beklentilerin olmasi, kisinin endise ve tizlintiisiini
kontrol etmede gii¢liik cekmesi, huzursuzluk, asir1 heyecan duyma) ile endise, kolay
yorulma, konsantrasyon bozuklugu, irritabilite, kas gerginligi, uyku bozuklugu gibi
alt1 belirtiden en az li¢iiniin bulunmasi olarak tanimlanmaistir (10).

Yaygin anksiyete bozuklugu; persistan (en az 6 ay siireli) kaygi ve/veya
anksiyete 1ile karakterizedir. Hastalar korkularmi kontrol etmekte zorlanirlar.
Huzursuzluk, yorgunluk, irritabilite, kas gerginligi, uyku bozuklugu gibi belirtiler
bulunur. Carpinti, terleme, titreme, agiz kurulugu, nefes darligi, gogiiste sikisma,

bulanti, midede rahatsizlik hissi gibi otonom belirtiler bulunabilir. Sersemlik hissi,



bayilacakmis gibi hissetme, depersonalizasyon (nesneleri gergek dis1 gibi hissetme),
derealizasyon (kendini uzakta ya da orada degil gibi hissetme), kontrolii yitirme
duygusu ve 6liim korkusu YAB’da goriilebilen ruhsal belirtilerdendir (1).

Yaygin anksiyete bozuklugunda komorbidite diger anksiyete bozukluklarinda
oldugu gibi siktir. En sik eslik eden bozukluklar depresyon bozukluklar1 (6zellikle
major depresyon bozuklugu) ve diger anksiyete bozukluklaridir (6zellikle panik
bozuklugu) (19). Klinik raporlara gore hastalarin %20’sinden azinda tam remisyon
saglanabilmektedir. Hastalara semptomlar1 basladiktan yaklasik 5-10 yil sonra tani
konup uygun tedaviye baslanir (20).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun ayirici tanisinda anksiyeteye yol agan tiim
medikal hastaliklar (norolojik hastaliklar, hipoksiye yol agan sistemik durumlar,
endokrin hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, toksik ve diger durumlar) dikkate
almmalidir (10).

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde en etkili yontemler ilag tedavisi
ve psikoterapidir. Biligsel davranisci terapi, yaygin anksiyete bozukluklarinda etkili
psikoterapi yontemidir (21). Biligsel yapilanma, psikolojik egitim, gevseme, nefes
kontrolii saglama, yiizlesme, pratik ayristrma, yol gosterici benlik egitimini
icermektedir. Biligsel terapi, biligsel bozukluklarin yarattigi endiseleri daha gercekci
gormeyi saglamakta ve bu sekilde daha iyi planlama yapilarak anksiyeteyi kontrol

etmenin yolarin1 gostermektedir (22, 23).

1.1.5.2. Panik Bozukluk

Panik bozukluk, beklenmedik sekilde gelen, yineleyici panik ataklar ve buna
eslik eden bedensel ve biligsel belirtilerden olusan ve ataklarla seyreden bir
hastaliktir (24). Panik ataklarin kontrolii kaybetme, kalp krizi gegirme, ¢ildirma gibi
durumlarla sonucglanabilecegi beklentisi ve bununla ilgili olarak yasanan yogun
sikint1 mevcuttur (16).

Toplumda her 10 kisiden biri yasami boyunca en az 1 kez panik atak
yasamaktadir. Yetigkin popiilasyonda panik bozuklugunun prevalanst %]1-2’dir.
Panik bozukluga siklikla major depresyon, madde kullanimi bozukluklar1 ve diger
anksiyete bozukluklar1 eslik eder (25). Amerika Birlesik Devletlerinde yiiriitiilen
ECA (Epidemiological Catchment Area) calismasinda panik bozuklugunun 1 aylik



prevalans1 %35, yasam boyu prevalanst %1.6 bulunmustur (26). Ulkemizde yapilan
iki bolgesel ¢alismada ise panik bozukluk prevalansi %1.2 ve %4.3 bulunmustur (27,
28). Panik bozukluk genellikle 20’li yaslarin baslarinda ve 30’lu yaslarin ortalarinda
baslar. Yasla birlikte goriilme siklig1 azalir. Kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha
fazla goriliir (29).

Panik bozuklugunun en temel Ozelligi yineleyici, ne zaman baglayacagi
onceden kestirilemeyen “beklenmedik” panik ataklarinin goriilmesidir. Panik ataklar1
tipik olarak, yogun bir korku, endise ve kotii bir seyler olacagi beklentisi ile ani
olarak baslar ve kisa silirede en yiiksek diizeyine ulasir. Panik atagi genellikle on-
onbes dakika i¢cinde yatigsmakla birlikte, daha uzun da siirebilir. Hastaligin gidisi
sirasinda panik ataklarmin siklik ve siddeti degiskenlik gosterir. Panik ndbetinin
yatismasimin ardindan, siklikla yeni bir nobet gegirme korkusu (beklenti anksiyetesi)
gelismektedir (30).

Panik Bozukluk hastalarinda klinik ve hastaligin seyri baslangi¢ yasma gore
farklilik gosterebilmektedir. Bozuklugun baslangic yasinin 15-25 ve 45-54 yagslari
arasinda 1ki kez tepe yapma egilimi gosterdigi, ancak ergenlik ve c¢ocukluk
doneminde de olabilecegi bildirilmistir (31). Hastalar hekime genellikle ataga eslik
eden somatik belirtiler nedeniyle gider. Bu belirtiler kardiyopulmoner,
gastrointestinal ve norolojik hastaliklarin belirtilerini taklit ettigi i¢in ne yazik ki
cogu kez tan1 konamaz ya da atlanabilir (32).

Panik bozuklukta en etkili tedavi yontemleri farmakoterapi ve biligsel
davranis¢i terapidir. Biligsel davraniser terapiler tek basina ya da farmakoterapiyle
birlikte kullanilmaktadir. Biligsel terapilerde amag, biligsel bozukluklarin
tanimlanmas1 ve degistirilmesi; davranigg1 terapilerde ise kisinin tepkilerini

degistirmektir (33).
1.1.5.3. Ozgiil Fobi

Bir tehdit ya da tehlike karsisinda yasanan endise duygusu korku olarak
tanimlanmaktadir. Korku normal bir duygudur ve organizmanin tehlikeden
korunmasini saglayacak tedbirleri almasini saglar. Tehdit olusturan nesne ya da

durumlar karsisinda duyulan korkunun asir1 olmas: fobi diye isimlendirilir. Ozgiil



fobi ise, sosyal fobi ve agorafobi icin tanimlananlar disinda kalan nesne ya da
durumlardan, mantiksiz olmasina karsin asir1 ve siirekli korku duyma halidir (34).

Ozgiil fobinin yasam boyu goriilme siklig1 %11 civarindadir. Hayvan ve
yiikseklik korkusu en sik goriilen 6zgiil fobi alt tipleridir. Fobinin yaygmligi yasa
gore degiskenlik gosterebilir. En sik 25-54 yaslar1 arasindadir ve bu yas grubunun
%7.9-8.8’in1 etkilemektedir. 18-24 yas aras1 yaygmlik %6.5, 55 yas iizerinde
%5.2°dir (34). Kadinlarda, dul ve bosanmislarda, issizlerde ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik olanlarda daha sik goriilmektedir (35).

Ozgiil fobisi olanlar genellikle fobik nesne ya da durum karsisinda zarar
goreceklerinden endise ederler veya boyle bir durumla karsilastiklarinda
bayilacaklarmni, panige kapilip kontrollerini kaybedeceklerini diisiiniirler. Sonugcta
kisi, fobik uyarandan kagarak yasamini siirdiirmeye baslar. Fobik uyaranla
karsilasildiginda hafif bir sikinti hissinden panik atak siddetine kadar ulasabilen
belirtiler ortaya ¢ikar (34).

Ozgiil fobilerde ilag tedavisinin etkili oldugunu sdylemek zordur. Fobiler,
alistrma ilkesine dayali davranis¢1 yaklasimlarla oldukga etkili bir bicimde tedavi
edilebilmektedir. Hasta, fobik anksiyete olusturan yer, durum ve nesnelerle
anksiyetesi azalincaya kadar karsi karsiya getirilir. Anksiyetenin ¢ok siddetli oldugu
donemlerde ise anksiyeteyle basa ¢ikmaya yonelik bireysel ve davranis¢t yontemler

ogretilir (36).
1.1.5.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi genellikle es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Sosyal fobi, kisinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilmesinin olas1
oldugu birden cok ortamdan siirekli korkma; asagilanacagi, utang duyacagi ya da
gililing duruma diisecek bicimde davranacagimdan korkma durumu olarak
tanimlanmistir (37).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da yiiriitillen caligmalarda sosyal
fobinin genel popiilasyonda en sik rastlanan anksiyete bozuklugu oldugu
gozlenmistir (38). Yasam boyu prevalansi genel olarak %3-13 arasindadir (39, 40).
Tirkiye’de yiiriitiillen ‘Ruh Saghigi Profili’ arastirmasma gore erigkinlerde son 12

ayda sosyal fobi goriilme siklig1 %1.8 olarak saptanmistir (41). Sosyal fobi yaygin



olarak ¢ocukluk veya ergenlik doneminde baslar ve kadinlarda biraz daha sik goriiliir
(42).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan insanlar sosyal ortamlarda veya performans
gerektiren durumlarda olumsuz degerlendirilip asagilanacagi konusunda asir1 bir
korku duyarlar (43). Toplumlarin tutumlarma ve deger yargilarma gore sosyal
fobinin klinik goriinimii ve sosyal fobiye yol acan durumlar degiskenlik gosterir
(44). Tanm alan sosyal anksiyete bozuklugunun bir¢ok sekli vardir. En sik goriileni
toplum Oniinde konusma veya herhangi bir raporu sunma konusunda goriilen
anksiyetedir. Bagkalar1 ile birlikte yemek yeme, bagkalarmin yaninda yazi yazma,
genel tuvaletleri kullanma bu hastalarda anksiyeteyi artiran durumlardan bazilaridir.
Genellikle bu kisilerin benlik saygis1 diisiiktiir ¢iinkli asir1 kaygilar1 veya kendi
uygunsuz davraniglar1 ve bunlarm yasamlar1 lizerindeki etkisi konusunda i¢ goriileri
tamdir (43).

Sosyal anksiyete bozuklugu ayirici tanisinda utangaglik (sosyal kaygr), panik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, viicut
dismorfik bozuklugu, major depresyon, yeme bozukluklari, madde kotiiye kullanima,
sizofreni spektrumu bozukluklari, ¢ekingen kisilik bozuklugu akilda tutulmalidir
(43).

Sosyal fobik hastalar nadiren kendiliginden profesyonel yardim arayisina
girerler. Komorbid durumu olan hastalar digerlerine goére yardim almaya daha
egilimlidirler (45, 46). Ila¢ tedavisinde ¢ok cesitli ilaglar kullanilmakta olup, en etkili
tedavi sekli, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran olay ya da ortamlardan kaginmayi, ¢ekinmeyi
olanakli ise Onlemek, hastayr bu durumlarda yiizlestirmektir. Biligsel davranisci
tedavinin asamalari, sirasiyla, anksiyeteyi giderme tekniklerinin 6gretilmesi, toplum
icine ¢ikildiginda duyulan korku ile bas etme becerilerini gelistirilmesi biligsel
yeniden yapilandirma ve hastay1 anksiyeteye yol acan duruma giderek daha ¢ok artan

oran ve siklikta maruz birakmaktir (37, 42).
1.1.5.5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk, obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlarla
karakterize ruhsal bir bozukluktur. Obsesyonlar; kisinin rahatsiz edici buldugu,

istenmeden gelen ve belirgin anksiyete ve strese neden olan 1srarli fikir, diisiince,



dirtii ve imgelerdir. Kompulsiyonlar tekrarlayici davraniglar veya mental
eylemlerdir. Amac1 anksiyete veya stresi onlemek veya azaltmak olup, haz almak
veya doyum degildir. Kisi takintili ve saplantili diisiincelere ve davraniglara
direnmeye ¢alisir ancak ¢ogunlukla basarili olamaz (2).

Hafif derecede belirtileri olan hastalarm cogunun tedavi arayisinda
olmamalari, bir kisminmn hastaligmi gizlemesi nedeniyle obsesif kompulsif
bozuklugun gercek sikligmi ve yaygmnligini saptamak zordur (47). OKB’nin yasam
boyu prevalansi lilkeler arasinda degisiklik gosterir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yiiriitiilen toplum tarama calismalarinda OKB yasam boyu prevalanst %1.9-3.3
olarak bildirilmistir (48, 49). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi’nda OKB’nin 1
yil icerisindeki yaygmligi %0.5 olarak saptanmistir (50). Ergenlik ve geng eriskinlik
donemi (ortalama 20 yas) bozuklugun en sik basladig1 yas grubudur. Kirk yasindan
sonra baslamasi nadirdir (51).

Obsesif kompulsif bozukluk tablosunda ii¢ 6nemli 68e dikkati ¢ekmektedir.
Bunlardan ilki kiside tekrarlayict ve zorlayici nitelikte diisiince, imge ve diirtiiler
bulunmasidir. Ikincisi, bu diisiince ve eylemlerin bilissel ve davranissal olarak
kontrol edilmeye c¢alisilmasidir. Kisi, cogu zaman bunlarla bas etmede basarili olur
ancak bazen kontrol ¢abasindan vazgeger ve bunlara teslim olur. Ugiinciisii ise
kisinin obsesyonlarin kaynagmin kendisi oldugunu ve igsel orjinli oldugunu
bilmesidir (52).

Obsesif kompulsif bozukluktakine benzer belirtiler goriildiigiinde depresif
bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu ve hipokondriazis de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ensefalit, diabetes insipitus, kafa travmasi, Huntington koresi ve
bazi beyin tiimorlerinde de OKB’dekine benzer belirtiler goriilebilir (42).

Farmakoterapi ve/veya davranigci-bilissel terapi teknikleri hastalarda 6nemli

Ol¢tide diizelme saglamaktadir (51).
1.1.5.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) DSM-IV’te, gercek bir 6liim ya da
olim tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir durumla
karsilagmasi, boyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan sonra ortaya

cikabilen, 6zgiil semptomlarla kendini gosteren bir tablo olarak tanimlanmaktadir.
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Semptomlar ii¢ aydan kisa siirdii§iinde “akut”, daha uzun siirerse “kronik” travma
sonrasi stres bozuklugu adi verilir (53).

Aragtirmalar, insanin yasantis1 boyunca travmatik bir yasam olay1 ile
karsilagsma olasiliginin en az bir kez oldugunu ileri siirmektedir (54). Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Komorbidite Calismasi’na gore eriskin Amerikalilarda
travmaya bagl stres bozukluklar1 i¢in yasam boyu yaygmlik %7.8 (kadmlar ve
erkekler icin sirasiyla %10.4, %5) oranlarinda gézlenmistir. Genel olarak erkeklerin
daha ¢ok fiziksel siddete maruz kaldig1 ya da sahitlik ettigi, kadinlarin ise tecaviiz ve
cinsel istismara maruz kaldig1 bildirilmistir (55).

TSSB belirtileri ti¢ ana grupta ele almnir:

A. Travmatik olay:1 tekrar tekrar animsayip, yasanmasiyla ilgili belirtiler:
Goriinlir neden yokken travmatik olay diisince, duygulanim veya bedensel belirtiler
olarak animsanip yasanir. Travmatik olay1 cagristiran bir uyaranla karsilasan kisi
ayni olay sanki tekrar oluyormus gibi hisseder ve davranir.

B. Kaginma belirtileri: Kisi travmatik olayr animsatan her tiir etkinlikten
kacimir. Olay1 animsatan yer ve kisilerden kaginma olabilir. Kopukluk, yabancilasma
duygulari, kisith duygulanim, bir gelecegi kalmadigi duygusu eslik edebilir.

C. Artmis uyarimislik belirtileri: Bu belirti grubunda uykusuzluk o©n
plandadir. Ses, 151k, dokunma gibi uyaranlara karsi asir1 irkilme tepkisi verme,
carpmti, solunum sikintisi, yerinde duramama gibi sempatik hiperaktivasyona bagli
belirtiler de bu belirti grubunda sayilabilir (56, 57).

Travma sonras1 stres bozuklugunun ayirici tanisinda iki 6nemli nokta vardir.
Birincisi, siklikla diger mental bozukluklarla (%35.5 depresyon, %?29 fobik
bozukluk, %12.5 obsesif-kompulsif bozukluk, %6.4 panik bozukluk ve %6.4 alkol
kotiye kullanimi  ve bagimliligl) birlikte goriilmesidir. TSSB, komorbid
bozukluklarin dncesinde veya sonrasmda baslayabilmektedir. Ikincisi ise TSSB
belirtilerinin genis bir yelpaze olusturmasidir. TSSB anksiyete, depresyon, kisilik
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin bir kesisim kiimesi gibidir. Bu bozukluklarin
belirtileri degisik oranlarda 6n plana ¢ikmaktadir (58).

Travma sonrasi stres bozuklugu yiiksek komorbiditesi olan, kroniklesmeye
egilimli, tedaviye yavas cevap veren bir hastaliktir. Bircok hastada uzun siireli

tedaviye ragmen tam tedavi miimkiin olmaz. TSSB hastalarinin ¢ogunda, en azindan
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hastaligin akut evrelerinde kombine tedavi yaklasimi faydalidir. Farmakoterapi,
hastaligin akut evrelerinde tedavinin onemli bir komponentidir ve bir¢ok hastada
uzun siireli tedavi gerekmektedir (59). TSSB’de bireysel ya da grup terapisi, tedavide
onemli rol oynar. Kognitif davranis¢1 tedavi ya da yiizlestirme tedavisi, hastanin
kontrollii bir ortamda, tekrar tekrar, ayrintilariyla travmatik olayla yiizlesmesini, her
ylizlesmede olusan anksiyeteyle bas etmeyi O0grenmesini, buna karsilik giderek
duyarsizlagsmasin1 amaclar. Ayrica bilissel yeniden yapilanma, 6fkenin kontrolii,

yinelemelerin 6nlenmesi de etkili bir davranis¢i tedavi ile saglanabilir (60).
1.1.5.7. Akut Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu, travmatik stresi takip eden ruhsal bir bozukluk olarak
tanimlanmistir. Akut stres bozuklugu olan kisiler emosyonel cevapta azalma
gosterirler, etraflarindan kopma, uzaklasma hissedebilirler, dissoisyatif amnezi
olabilir. Umitsizlik, sugluluk, travma sonrasi temel saghk bakiminin reddi,
impulsivite, risk tasiyan davraniglar eslik edebilir. Tepkinin siddeti ve semptomlarin
tip1 kiiltlirel 6zelliklerden etkilenmektedir. Prevalansi tam olarak belirlenememistir.
Akut stres bozuklugunun ayr1 bir klinik tani olarak ele alinmasinin nedeni, TSSB
kriterlerini karsilamayan bir¢ok olgunun baslangigta birtakim psikopatolojik belirtiler
gostermesi, bunlarm ileri donemler i¢in risk olusturmasi ve bazilarinda goriilen

dezorganize davranislarin tibbi miidahaleyi gerektirmesidir (54).
1.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Onemi
1.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarm sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarm baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ic¢in rehabilite etmek ve toplumlarin saglik diizeyini
yiikseltmek i¢in yapilan planli caligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir (61).

Birinci basamak saglik hizmetleri, saghigm tesviki, koruyucu saglik hizmetleri
ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi,
bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygim saglik hizmeti sunumunu

ifade eder (62).
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Birinci basamak saglik personeli saglik hizmetlerinin sunumunda kritik bir
noktadadir (63, 64). Aile saghgi merkezi, toplum sagligi merkezi ile bagli hizmet
birimleri, halk saghgi laboratuvari, entegre ilge devlet hastanesi, acil saglik
hizmetleri istasyonu ve acil hizmetleri komuta kontrol merkezi Tiirkiye’de birinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir (65).
1.2.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti odaginda saglik hizmetlerinin

gelisimi dort donemde incelenebilir (61):
1.2.2.1. 1920-1937 Doénemi

Saglik Bakanhgi, Tirkiye Biiyikk Millet Meclisi'nin (TBMM) agilisini
takiben 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmustur. TBMM doéneminin ilk Saglik Bakani
Dr. Adnan Adivar’dir. Cumhuriyet doneminin ilk Saghk Bakani Dr. Refik
Saydam’dir ve 1937 yilina kadar bakanlik yapmistir. Bu donemde 6zellikle koruyucu
hizmetlere oncelik verilmistir. Saydam’a gore tedavi edici hizmetler, hiikiimetlerin
degil, yerel yonetimlerin gorevleridir. Bu donemde Numune Hastaneleri agilmis,
onemli hastaliklarla savagmak tizere ayr1 ayr1 orgiitler (sitma, trahom, frengi ve lepra)
kurulmustur. Yetersiz olan saglik insan giiclinii artirmak i¢in ¢alismalar yapilmis;
bunlarin sonucunda 1923 yilinda 554 olan hekim sayisi, 1930°da 1182’ye, 1940°ta
2387’ye erisebilmistir. Kirsal bolgelerde calisabilecek “saglik memuru” yetistirmeye
onem verilmistir. Kamu sektoriinde ¢aligan biitiin personelin 6zliik haklar1 Saglik
Bakanligi’nda toplanmistir. Koruyucu hizmetlerde ¢alisanlara iyilestirici hizmetlerde
calisanlardan daha yiiksek {icret O0denmis, buna karsilik hekimlerin serbest

calismalar1 yasaklanmistir (61).
1.2.2.2. 1937-1960 Donemi:

Bu donem tilkede sitma, tiflis ve ¢icek salginlarmin yasandigi bir donemdir.
1945 yilinda “Olaganiistii Sitma Savas Kanunu” c¢ikarilmasi zorunlu goriilmiistiir.
Verem savasi baslatilmis ve 1949 yilinda kabul edilen yontem ile verem savasinin
kentlerde “verem savas dernekleri”, kdylerde ise Saghk Bakanligi tarafindan

yiriitiilmesi kabul edilmistir. 1960 yilinda Verem Savas Genel Miudiirligi

13



kurulmustur. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmustur. Bu kuruma
sigortall isciler i¢in saglik Orgiitii kurma, isletme ve saglik personeli atama yetkisi
verilmistir. 1952 yilinda Bakanlik biinyesinde Ana ve Cocuk Saghigi (ACS) orgiitii
kurulmus ve ACS merkez, sube ve istasyonlar1 agilmistir. Ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra, tedavi hizmetleri ile koruyucu hizmetlerin birbirinden ayrilamayacagi ve
birlikte verilmesi (entegre hizmet) gerektigi goriisii kuvvet kazanmis, saglk
merkezlerinin kurulmasi kararlastirilmistir. Her kiwrk koy i¢in (yaklasik 20.000
niifusa) bir saglik merkezi kurulmasi, her merkezde iki hekim ve onbir hekim dis1
saglik personeli bulundurulmasi planlanmistir. 1950-1960 yillar1 arasinda, 6nceden
yerel yonetimlere birakilmis olan tedavi hizmetleri resmen Saglik Bakanligi

gorevlerinden sayilmistir (61).
1.2.2.3. 1961-2004 Donemi (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi)

1961 yilinda kabul edilmis olan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” 1961 ile saglik hizmetleri temelinden
degistirilmistir (61). Sosyalizasyon 1963 yilinda fiilen baslamig, 1983’te iilkenin
tiimiine yayilmistir. Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il iginde biitiinlesmis bir yap1
anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidilmistir. “Genis bolgede tek yonlii hizmet” ilkesinin alternatifi olan
“dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” anlayis1 gelmistir (66). Bu donemde, 2000-2500
niifusa hizmet gotiirmek iizere, bir ebenin tek bagina hizmet verdigi, en u¢ noktada
bulunan ve en kiigiik hizmet birimleri olan saghk evleri kurulmustur.
Sosyallestirilmis saglik hizmetleri sisteminde temel birim olan saglik ocaklarinda
kisiye ve g¢evreye yonelik koruyucu hizmetlerle birinci basamak iyilestirici hizmetler
birlikte verilmistir. 5000-10000 kisilik koyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve
biiyiik kasabalardaki mahalle gruplar1 bir saglik ocagi bolgesini olusturmustur. Ekip
hizmetinin verildigi saglik ocaklarinda, hekim, hemsire, saglik memuru ve ebelerden
baska tibbi sekreter, sofor ve hizmetli cahismistir. Ilce ve il tipi saglik ocaklarinda dis
hekimi, eczaci, cevre saghgi teknisyeni, laborant ve diyetisyen de gorev

yapabilmistir (61).
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Ulkemizde 1989 yilindan baslayarak saglik hizmetlerinde “reform” adi
altinda yeni arayiglar giindeme gelmis, bu arayislar 2000’11 yillarin baslarinda doruk

noktasma ulagmis ve hiikiimet programlarinda da yerini almistir (61, 67).
1.2.2.4. 2004 Y1l Sonras1 Donem

Saglik Bakanligi tarafindan bir dizi yeni diizenleme ve uygulamaya
gidilmigstir. Saglkta Donilisim Programi adiyla bilinen diizenlemelerin baslica
ogeleri; 1. Aile Hekimligi Sisteminin kurulmasi, 2. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun

kurulmasi ve 3. Saglik Bakanligi’nin yeniden drgiitlenmesidir (61, 68).

1. Aile Hekimligi Uygulamasi: Bir hizmet modeli olarak aile hekimligi
anlayisi, her ailenin bir biitiin oldugu, aile bireylerinin yas ve hastalik gézetmeksizin
birlikte incelenmesi gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis bir saglik hizmeti
anlayisi ya da bi¢imidir (61, 69). Saglikta doniisiim programinin bir unsuru olan aile
hekimligi uygulamas1 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve buna bagli olarak yayimlanan iki
yonetmelik ile baslatilmistir. Bu mevzuata gore;

-Sistemin temel birimi “aile hekimligi birimi” dir. Bu birim bir aile hekimi ile
bir aile saglig1 elemanindan (hemsire/ebe) olusmaktadir. Ulkede yasayan ve iilke
niifusuna kayitli olan herkesin bir aile hekimi vardir. Ailedeki her birey farkl bir aile
hekimi segebilir.

-Bir aile hekimine en az 1000, en ¢ok 4000 kisi kayit olabilmekte ve
o0demeleri “kapitasyon” modeline uygun olarak yapilmaktadir.

-Aile hekimleri, arzu ettikleri takdirde kamu binalarindan kira 6demek
kaydiyla faydalanabilmektedir.

-Aile hekimi olarak calismak isteyen pratisyen hekimler kadro boslugu
durumunda kisa siireli (10 gilin) bir egitimden gegirilerek “aile hekimi”
olabilmektedirler.

-Aile hekimleri kisiye yonelik koruyucu hizmetlerin bir boliimiinden ve
birinci basamak tedavi hizmetlerinden sorumlu olup, sadece kendi listelerinde kayitl
bulunan kisilere hizmet vermektedirler (61, 70).

2. Sosyal Giivenlik Kurumu: Emekli Sandig1, SSK, BAG-KUR gibi cesitli

sosyal giivenlik kurumlar1 2006 yilinda birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu
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(SGK) olusturulmugtur. Bu kurum, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar1 iginde yasayan
herkesin tedavi ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini kargilamaktadir (61,
71).

3. Saghk Bakanh@’min Yeniden Orgiitlenmesi: Saglik Bakanlig1 ve bagh
kuruluslarm teskilat ve gorevleri 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
663 sayilt Kanun Hiikmiinde Kararname ile diizenlenmistir. Bu yeni diizenlemeye
gore Saglik Bakanligi’nin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir
tyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamak i¢cin asagida yer alan konularda
saglik sistemini yonetmek ve politikalar1 belirlemektir. Bakanlik bu amagla;

-Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.

-Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

-Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar.

-Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yiiriitiir.

-Bolgesel farkliliklar1 gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erigimini
saglamaya yonelik tedbirleri alir.

-Ilgili kurum ve kuruluslarin insan saghgini dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine
yon verir; bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, goriis bildirir ve miieyyide
uygular.

-Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir.

Bu amaglarda goriildiigii iizere, Saghik Bakanligi durum ve afetler disinda
hizmet sunmayarak, amag belirleyici, planlayici ve degerlendirici bir rol tistlenmistir.
Daha once Saglik Bakanligi tarafindan sunulmakta olan hizmetler ise Bakanliga
bagl kuruluslar tarafindan verilmektedir. Bagli kuruluslardan biri olan “Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu” koruyucu hizmetler ile birinci basamak tedavi hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden ve laboratuvar hizmetlerinden sorumludur (61, 72). 112 acil saglk
hizmetleri haricindeki tiim birinci basamak saglik hizmetlerinin icrasiyla da Tiirkiye
Halk Saghgi Kurumu goérevlendirilmistir. Ikinci ve {iciincii basamak kamu
hastanelerince sunulan hizmetler ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ¢atisi
altinda gergeklestirilmeye baslanmistir. Bu kurumlarin tasra yapilanmalar1 da
olusturulmustur. Bu kapsamda; Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, illerde Halk Saglig:

Midiirliikleri; Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ise Kamu Hastaneleri Birligi
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Genel Sekreterligi olarak orgiitlenmislerdir. Ayrica Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahilleri Genel Miidiirliigii de bagh kuruluslar olarak

yapilandirilmislardir (73).
1.3. Aile Saghg1 Merkezleri

Aile Hekimligi Birimi, bir aile hekimi ve bir aile saglig1 elemanindan olusur.
Aile Saglhig1 Merkezi, bir veya daha ¢ok Aile Hekimligi Birimi’nden olusan ve aile
hekimligi uygulamalarmin yapildigi merkezlere denir (73, 74).

1.3.1. Aile Hekimleri

2004 yilinda yiirtirliige giren Aile Hekimligi Kanunu’nda yapilan tanima gore
aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yikiimlii, gerektigi olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin ongdrdiigii egitimleri alan
uzman tabip veya tabiptir (70). Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili olup Tipta
Uzmanhk Egitimi mevzuatina gore aile hekimligi uzmani olanlar ile Bakanligin
ongordiigii egitimleri alan diger uzman tabip ve tabipler aile hekimi olabilirler (75).

Aile hekimi, aile sagligt merkezini yonetmek, birlikte calistigr ekibi
denetlemek, hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlikca yiiriitiilen 6zel saglik
programlarinin  gerektirdigi kisiye yoOnelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle
yiikiimliidiir. Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi
icinde sunar. Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde ¢alistigi bolgenin
toplum saglig1 merkezi ile isbirligi yapar. Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi
toplum ve c¢evre saghigmi ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum
saglig1 merkezine bildirir. Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak
icin alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime geger. Saghgi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 hizmetlerini
verir. Periyodik saglik muayenesi yaparak, kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik

gruplarma yonelik izlem ve taramalarini yapar. Evde takibi zorunlu 6ziirli, yasli,
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yatalak ve benzeri durumdaki kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda saglik hizmeti sunar. Aile saglig1 merkezi sartlarinda tani veya
tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk eder. Sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir. Tetkik hizmetlerinin
verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir. Kendisine kayith kisileri yilda en az bir
defa degerlendirerek saglik kayitlarini giinceller. Hizmet ici egitimlere katilir ve

Bakanlikca verilen diger gorevleri yapar (76).
1.3.2. Aile Saghg1 Elemanlan

2004 yilinda yiirtirliige giren Aile Hekimligi Kanunu’nda yapilan tanima gore
aile saghg1 elemani; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik
memuru gibi saglik elemanidir (70). Saglik meslek liseleri veya yiiksek 6grenim
kurumlarmin ebelik, hemsirelik, saglik memurlugu (toplum sagligr) veya acil tip
teknisyenligi boliimlerinden mezun olanlar aile saglig1 elemani olabilirler (75).

Aile saghgi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevinin
gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglhk kayit ve istatistiklerini tutmakla yilikiimliidiir.
Aile saglig1 elemani, Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar cercevesinde kisilerin
yasamsal bulgulari 6lger ve kaydeder, aile hekiminin gdzetiminde, talimat1 verilen
ilaclar1 uygular, yara bakim hizmetlerini yiriitiir, tibbi alet, malzeme ve cihazlarin
hizmete hazir bulundurulmasmi saglar, poliklinik hizmetlerine yardimei olur, tibbi
sekreter bulunmadigir hallerde sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla
koordinasyonunu saglar, gereken tetkikler icin numune alir, egitimini aldig1 basit
laboratuvar tetkiklerini yapar veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan
teslim alinmasi saglar, gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri verir, evde
bakim hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olur, hizmet i¢i egitimlere

katilir ve Bakanlikga verilen diger gorevleri yapar (76).
1.4. Cahisma Hayatinda Anksiyetenin Sik Karsilasildig1 Gruplar
Calisma hayat1 zorluklarla miicadele gerektirmekte, calisma hayatindaki

olumsuzluklar da ¢alisanin verimini, sagligmi ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Is

18



stresi, Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii (NIOSH - National
Institute for Occupational Safety and Health) tarafindan “igin gereksinimi ile
calisanin kapasitesi, kaynaklar1 ve ihtiyaglarinin eslesmemesi durumunda ortaya
cikan zararh fiziksel ve duygusal cevaplar” olarak tanimlanmaktadir. Duygusal
sorunlarm basinda depresyon ve anksiyete gelmektedir (77).

Uretim siirecinde ¢alisan sagligimi dogrudan ya da dolayl bigimde, aninda ya
da belirli bir siire sonra etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal etmenlerin kaynaklar1 olan unsurlar ¢calisma ortamini olusturur. Calisma
siiresi, licret, ddeme bicimleri ile 6zel risk gruplar1 (¢ocuk ¢alisanlar, kadin ¢alisanlar
ve Oziirli ¢alisanlar gibi) calisma kosullarmi olustururlar (78-80).

Calisma kosullar1 ve calisma ortamimda ¢ok sayida olumsuzluklar
bulunmaktadir. Diigiik tcretli ¢alisma, uzun calisma siiresi, vardiya ve gece
calismasi, fazla mesai, mola verememe, sicakta ve sogukta calisma, kotii aydinlatma,
kot havalandirma, diigme, travma, uzun siire ayakta durma ve yiirlime, siddet gibi
sayilarmin daha da artirabilecegi olumsuzluklar ¢calisanda strese neden olur. Calisma
yasamindaki stresin ¢alisandaki saglik sonucglarindan biri de anksiyetedir (81).

Anksiyete, tiikenmislik sendromuna yatkinliga ve is doyumunda azalmaya
neden olabilir (82, 83). Kisinin is performansini azaltir, konsantrasyonunu bozar, is
kazalar1 ile kars1 karsiya kalmasini saglayabilir (84-86).

Norveg’te yapilan bir ¢alismada ISCO-88 (International Standard
Classification of Occupations-88) uluslararasi standart meslek smiflamasina gore
“nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar”in ( maden iscisi, ¢iftci, insaat is¢isi vb. )
anksiyete diizeyleri diger meslek gruplarindan yiiksek bulunmustur (87, 88). ABD’de
yapilan bir calismada ise doktorlar, terapistler, firincilar, fotograf¢ilar, satis
elemanlari, barmenler, temizlik gorevlileri, hizmetciler, nakliyecilerin anksiyete
diizeyleri diger meslek gruplarindan daha yiiksek olarak bildirilmistir (89).
Ogretmenler, yoneticiler, doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, vergi memurlar1 gesitli

calismalarda anksiyete diizeyi yiiksek bulunan meslek gruplarindandir (90-93).

1.5. Saghk Cahsanlarinda Anksiyete

Saglik calisanlari, mesai saatleri i¢inde ve bazen disinda ¢ok sayida stres

etmeni ile karsilasirlar. Bunlar, giin icinde ¢ok sayida hasta ile ilgili kritik kararlar
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vermek, bu kararlarin ciddi sonuclar1 ile yiizlesmek, hatadan kagimmaya c¢alismak,
saglik politikas1 degisiklikleri sonucu ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler,
calisma ortami, is yikiiniin fazla olusu, kisileraras1 iligki sorunlar1 olarak
siralanabilir. Saglik hizmeti verilen calisma alani, diger ¢alisma alanlarina gore is
stresinin daha fazla yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir (94, 95).

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur (93, 96-100). Caplan’in arastirmasinda pratisyen
hekimlerde %355 oraninda anksiyete gozlendigi bildirilmistir (96). Ankara’da saglik
ocaklarinda yapilan bir calismada saglik calisanlarindaki kaygi puan ortalamalar1
onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (93). Hekimler arasinda 250 kisilik bir grupta
yapilan c¢aligmada aile hekimlerinin yaklasik dortte birinin durumluk kaygi,
yarisindan fazlasimin ise siirekli kaygi diizeyinin normalin {stiinde oldugu
belirlenmistir (98). Manisa il merkezi birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisanlar1 arasinda yapilan bir arastirmada katilimcilarin %72.7’si durumluk kaygil,
%45.5°1 siirekli kaygili olarak belirlenmistir (99). Yurtdisinda yapilan bir baska
calismada aile hekimlerinin %39 unda anksiyete ve depresyon saptanmistir (100).

Ayrica saglik calisanlarinda depresyon, madde kotiiye kullanimi ve intihar
orani da diger meslek gruplarindan daha yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinda yasanan bu
tip sorunlar hizmet kalitesini diisiireceginden toplumu da yakindan ilgilendirmektedir
(77).

Literatlirde Elazig il merkezinde konu ile ilgili yapilan bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma, Elazig il merkezinde bulunan Aile Saghg:
Merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglarmnin, toplumda
yaygin olarak goriilen anksiyete bozukluklarmin arastirma grubundaki diizeylerinin
tespit edilmesiyle almabilecek Onlemler ve planlamalar agisindan yol gosterici

olacagi distiniilmiistiir.
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2. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Elazig il merkezinde bulunan Aile
Sagligi Merkezlerinde (ASM) gorev yapan saglik calisanlar1 olusturmustur. Il
merkezinde bulunan ASM’lerde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin sayis1 arastirmanin
saha ¢alismasmin yapildig: tarih itibariyle 245 kisidir (123 aile hekimi, 122 aile
saglig1 elemani). Herhangi bir 6rneklem se¢ilmeden evrenin tiimii aragtirmaya dahil
edilmistir.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri; Elazig il merkezinde bulunan
ASM’lerde gorev yapan saglik calisan1 olmak, kisinin arastirmayi goniillii olarak
kabul etmesi ve yazili onam vermesidir. Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise;
goriismeyi kabul etmemek, ii¢ kez gidildigi halde ulagilamamaktir. Arastirmaya dahil
edilen ASM calisanlarinin 225’ine (112 aile hekimi, 113 aile saglhigi elemani)
ulasilmis, cevaplilik oran1 %91.8 olmustur. Ulagilamama nedenleri ii¢ kez gidildigi
halde yerinde bulamama (7 kisi) ve goriismeyi kabul etmemedir (13 kisi).

Arastirmaya katilan saglik personeline iki boliimden olusan bir anket formu
uygulanmistir (Ek-1). Ankete baslamadan Once ankete ekli bir bilgi formu ile
katilimcilar, alman bilgilerin bu c¢alismanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir. Anketin birinci bolimii katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile anksiyete diizeyini etkiledigi diistiniilen faktorleri
sorgulayan soru takimindan, ikinci boéliimii ise Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
sorularindan olusturulmus, birinci bolim literatiir kaynakli olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir.

Beck Anksiyete Olgegi; popiilasyonda anksiyete siddetini &lgmek igin
1988°de Beck ve ark. (101) tarafindan gelistirilen 21 maddelik likert tipi kendini
degerlendirmeli bir Olgektir. Anksiydoz mizaci, otonomik hiperaktivite ve motor
gerginligi, bazi bilisleri belirleyen maddeleri igerir. Kisilerden belirtileri “bugiin
dahil son bir hafta” icinde degerlendirmesi istenir. Her bir semptom hi¢ yok, hafif
diizeyde, orta diizeyde, ciddi diizeyde var seklinde degerlendirilir. Toplam puan 0-63
arasi degisir. Puan yiikseldik¢e anksiyete diizeyi ylikselmektedir. a-cronbach= 0.92,
test-tekrar test giivenilirligi 0.75 olarak bulunmustur (101). Borden ve ark. (102)

tarafindan 6l¢egin klinik dis1 normal popiilasyonda da uygulanabilecegi bildirilmistir.
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Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik calismasi Ulusoy ve ark. (103)
tarafindan yapilmistir.

Arastirma oncesi Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin (Ek-2) ile Elazig Halk Sagligi Mudiirliigii araciligiyla Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligi’ndan gerekli idari izinler (Ek-3a
ve 3b) alinmistir. Arastirmanin saha g¢alismasi Nisan-Haziran 2014 tarihlerinde
yapilmistir. Anketler arastrma kapsamina alman kisiler ile yiiz ylize gorlisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sorular her bir kisiye tek tek,
yiiksek sesle anlasilir bicimde okunup, cevaplar kaydedilmistir.

Elde edilen veriler istatistik paket programma kaydedilerek, istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin 6zelligine gore ylizde, ortalama, t testi, tek yonlii
varyans analizi kullanilmis, ortalamalar standart sapma ile birlikte verilerek

(Ort.£SS), p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsamma alman saglik calisanlarinin %49.8°1 (112 kisi) Aile
Hekimi, %50.2°s1 (113 kisi) Aile Sagligi Elemani olup, %66.7’s1 (150 kisi) kadindir.
Yas ortalamast 37.84+7.81 (min: 21, max: 60 yas), ortalama aylik geliri
6924.22+3232.74 TL (min: 2000, max: 20000 TL), kisi basma diisen ortalama gelir
1943.71£1062.39 TL (min: 250, max: 8500 TL) olarak saptanmistir. Arastirma
kapsamina almanlarm baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina almanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi
Sosyo-demografik ézellikler (n=225) Say1 %
Cinsiyet
Kadin 150 66.7
Erkek 75 333
Yas gruplan
21-29 yas 44 19.5
30-39 yas 70 31.1
40-49 yas 105 46.7
50 ve lizeri yas 6 2.7
Medeni durum
Evli 191 84.9
Bekar 31 13.8
Bosanmis 3 1.3
Gelir durumu
5000 TL ve alt1 96 42.7
5001-10000 TL 103 45.8
10000 TL iizeri 26 11.5

Arastirmada evli olanlarin %388.5’1 (169 kisi) esinin gelir getirici bir iste
calistigin1 bildirmistir. Arastrma kapsamina alinanlardan en az bir ¢ocuk sahibi
olanlarin orant %80.4’tlir (181 kisi). Arastirma kapsamma alinanlarm aile

ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma kapsamina almanlarin aile 6zelliklerine gore dagilimi

Aile o6zellikleri Say1 %
Evde yasayan Kkisi sayis1 (n=225)
1-4 kisi 187 83.1
5 ve tizeri kisi 38 16.9
Cocuk varhg (n=225)
Evet 181 80.4
Hayir 44 19.6
Cocuk sayis1 (n=181)*
1 ¢ocuk 44 24.3
2 ¢ocuk 110 60.8
3 ve lizeri 27 14.9
Evde bakima muhtag Kisi durumu (n=225)
Var 4 1.8
Yok 221 98.2

*Cocugu olanlar degerlendirilmistir.

Arastrma kapsamina almanlarin meslekte ortalama hizmet siiresi
174.00£86.29 ay (min: 4, max: 430 ay) olup, mesleki durumlar1 ve mesleklerine

bakis agisindan dagilimlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma kapsamina alinanlarin mesleki durumlari ve mesleklerine bakis

acisindan dagilimlar:

Mesleki durum ve meslege bakis acis1 (n=225) Say1 %
Meslekte hizmet siiresi
0-60 ay 30 13.3
61-120 ay 43 19.1
121 ay ve iizeri 152 67.6
Meslege bakis
Olumlu 159 70.7
Olumsuz 49 21.8
Kismen olumlu 17 7.5
Aym meslegi tekrar secer miydiniz?
Evet 111 49.3
Hayir 114 50.7

Arastirma kapsamma almanlarin ¢alisma statiilerine gére mesleki bakis ve

meslegi tekrar se¢me durumlarmin dagilimi Tablo 4’°te verilmistir.
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Tablo 4. Arastirma kapsamina alinanlarin ¢caligma statiilerine gére mesleki bakis ve

meslegi tekrar segme durumlarinin dagilim

Cahsma Statiileri
Meslege bakis ve tekrar secme Aile Hekimi Aile saghg1 Elemam  p degeri
(n=225) Say1 %* Say1 %*
Meslege bakis
Olumlu 71 63.4 88 779  X=7.578
Olumsuz 28 25.0 21 18.6 p=0.023
Kismen olumlu 13 11.6 4 3.5
Meslegi tekrar secme
Evet 60 53.6 51 451  X’=1.603
Hayir 52 46.4 62 54.9 p=0.206

*Siitun Yiizdesi

Arastirma kapsamina almanlarm %17.8’1 (40 kisi) sosyoekonomik diizeyini
ist diizey, %51.6’s1 (116 kisi) saglhk durumunu iyi, %86.2°si (194 kisi) kisilik
yapisini digsa doniik olarak algiladigini belirtmistir. Saglik c¢alisanlarmin kendileri ile

ilgili sosyoekonomik ve saglik algilamalarina gore dagilimlar: Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Arastirma kapsamina alinanlarin kendileri ile ilgili sosyoekonomik ve

saglik algilamalarina gore dagilimlari

Sosyoekonomik ve saghk algilamasi (n=225) Say1 %
Sosyoekonomik diizeyi algilama
Ust 40 17.8
Orta 177 78.7
Diisiik 8 3.5
Saghk durumunu algilama
Iyi 116 51.6
Orta/kotii 109 48.4
Kisilik yapis1
Disa doniik, kolay ve ¢cabuk uyum saglayan 194 86.2
Ice doniik, gec ve giic uyum saglayan 31 13.8

Arastirmada aile hekimlerinin %26.8°1, aile sagligi elemanlarmin ise %8.8°1
sosyoekonomik diizeylerini iist diizey olarak tanimlamistir. Arastirma kapsamina
almanlarin ¢aligma statiilerine gore kendileri ile ilgili sosyoekonomik ve saglik

durumu algilamalarinin dagilimi1 Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Arastirma kapsamina alinanlarin ¢aligma statiilerine gore kendileri ile ilgili

sosyoekonomik ve saglik durumu algilamalarinin dagilimi

Sosyoekonomik ve Cahsma Statiisii (n=225)

< Aile Hekimi Aile Saghg1 Elemani p degeri
saghk algilamasi Say1 0% Say1 0%
Sosyoekonomik diizeyi
algilama
Ust 30 26.8 10 8.8 X*=13.485
Orta 77 68.7 100 88.5 p=0.001
Diisiik 5 4.5 3 2.7
Saghk durumunu
algilama
Iyi 57 50.9 59 52.2 X*=0.039
Orta/kotii 55 49.1 54 47.8 p=0.843
Kisilik yapis1
Disa doniik, kolay ve
cabuk uyum saglayan % 84.8 ” 87.6 X2=0.368
I¢e doniik, geg ve giig 17 15.2 14 12.4 p=0.544

uyum saglayan

*Siitun Yiizdesi

Arastirma kapsamima almanlarin  %20.4°t4 (46 kisi) gilinlik hayatinda
kendisiyle ilgili ugraslarina yeterince zaman ayirabildigini, %79.6’s1 (179 kisi) boyle
bir zaman ayiramadigmi bildirmistir. Yine kendisiyle ilgili herhangi bir sorun/olay
karsisinda sosyal destek aldigini belirtenlerin oranm1 %32.9 (74 kisi) iken, boyle bir
destek almadigini belirtenlerin oran1 %67.1°dir (151 kisi).

Arastirma kapsamma alinanlarm bildirdikleri ortalama uyku siiresi 7.04+1.22
saat (min: 3, max: 14 saat) olup, %8.0°1 (18 kisi) herhangi bir uyku sorunu varhigini
belirtmistir. Saglik ¢alisanlarmin  %44.4’4 (100 kisi) diizenli beslendigini
disinmektedir. %20.9’u (47 kisi) kendisinde en az bir kronik fiziksel hastalik
varligini, %3.6°s1 (8 kisi) ise ruhsal hastalik varligini bildirmistir. Calisanlarin saglik
ozellikleri ve sagliklarini etkileyebilecek davramislarmna gére dagilimi Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Arastrma kapsamma almanlarm saglik o©zellikleri ve saglklarini

etkileyebilecek davranislarina gore dagilimi

Saghk ozellikleri ve saghg etkileyebilecek Say1 %
davramslar (n=225)

Sigara kullanim

Evet 72 32.0

Hayir 153 68.0
Alkol kullammi

Evet 22 9.8

Hayir 203 90.2
Giinliik uyku siiresi

6 saat ve alt1 78 34.7

7-8 saat 133 59.1

9 saat ve lizeri 14 6.2
UyKku sorunu varhgi

Evet 18 8.0

Hayir 207 92.0
Kronik fiziksel hastalik varhgi

Evet 47 20.9

Hayir 178 79.1
Rubhsal hastahik varhgi

Evet 8 3.6

Hayir 217 96.4
Diizenli beslenme

Evet 100 44.5

Hayir 41 18.2

Her zaman degil 84 37.3
Diizenli egzersiz yapma

Evet 66 29.3

Hayir 159 70.7

Arastrma kapsamma alman saglik calisanlarinin  %350.7’s1 (117 kisi)
kendisine en zor gelen yasamsal alani isyeri, %17.8°1 (40 kisi) ev, %14.6’s1 (33 kisi)
is-ev disinda bir yer (kalabalik ortam, trafik) olarak belirtmis, % 16.9’u (38 kisi) ise
kendisine zor gelen bir alan olmadigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinanlarin %48.0°’1 (108 kisi) calisma ortaminda
gorevini yerine getirirken herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez maruz kaldigini,
%352.0’1 (117 kis1) ise herhangi bir siddet olayiyla karsilasmadigini belirtmistir.
Saglik calisanlarinin karsilastiklar: siddet tiirli, sayis1 ve siddet uygulayan kisilere

gore dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Arastirma kapsamina alinanlarin karsilastiklar1 siddet tiirti, sayis1 ve siddet

uygulayan kisiye gore dagilimlar1

Siddet tiirii, sayisi, siddet uygulayan Kisi Say1 % *
Siddet tiirii (n=108)
Fiziksel ve sozel siddet 23 21.3
Sadece sozel siddet 85 78.7
Sozel siddet sayis1 (n=105)**
1-3 kez 36 343
4 kez ve lizeri 69 65.7
Fiziksel siddet sayis1 (n=23)
1 kez 11 47.8
2 kez ve lizeri 12 52.2
Siddet uygulayan kisi (n=108)
Hasta 52 48.1
Hasta yakini 15 13.9
Hasta ve hasta yakini 41 38.0

*Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir. **Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamustir.
Arastirma kapsamina alinanlarin cinsiyete ve ¢alisma statiilerine gore siddete

maruz kalma durumlariin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Arastirma kapsamina alinanlarin cinsiyete ve calisma statiilerine goére

siddete maruz kalma durumlarinin dagilim

Cinsiyet/Cahsma Siddete Maruz Kalma -
Statiisii (n=225) Evet Hayir p degeri
Say1 %* Say1 %*
Cinsiyet
Kadin 67 44.7 83 553 X2=2.003
Erkek 41 54.7 34 453 p=0.157
Cahsma Statiisii
Aile Hekimi 66 58.9 46 41.1 X?=10.671
Aile Saglig1 Elemam 42 37.2 71 62.8 p=0.001

*Satir Yiizdesi

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlariin %68.9°u (155 kisi) gorevini yerine getirirken
siddete ugrama endisesi, %47.1°1 (106 kisi) hasta/hasta yakinlar1 tarafindan sikayet
edilme endisesi tasidigini belirtmistir. Arastirma kapsamina alinanlarin cinsiyete ve
calisma statiilerine gore siddete ugrama ve sikayet edilme endigesi tasima

durumlarinin dagilimi Tablo 10 ve 11°de verilmistir.
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Tablo 10. Arastirma kapsamina alinanlari cinsiyete gore siddete ugrama ve sikayet

endisesi tasima durumlarinin dagilimi

Siddete Ugrama ve Sikayet Cinsiyet (n=225)

.. Kadin Erkek p degeri

Endigesi Say1 %* Say1 %*
Siddete ugrama endisesi

Evet 102 68.0 53 70.7 X?=0.166

Hayir 48 32.0 22 29.3 p=0.684
Sikayet edilme endisesi

Evet 60 40.0 46 61.3 X?=9.133

Hayir 90 60.0 29 38.7 p=0.003

*Siitun Yiizdesi

Tablo 11. Arastirma kapsamina alinanlari ¢aligma statiilerine gore siddete ugrama

ve sikayet endisesi tagima durumlarmin dagilimi

Siddete Ugrama ve Sikayet Cahisma Statilsii (n=225)

.. Aile Hekimi Aile Saghgi Elemani degeri
Endisesi Say1 %* Say1 o %* P
Siddete ugrama endisesi

Evet 82 73.2 73 64.6 X?=1.947

Hayir 30 26.8 40 354 p=0.163
Sikayet edilme endisesi

Evet 68 60.7 38 33.6 X?=16.562

Hayir 44 39.3 75 66.4 p=0.0001

*Siitun Yiizdesi

Arastirma kapsamina almanlarin %28.4°1 (64 kisi) mesleklerinden, %72.9’u
(164 kisi) calisma ortamlarindan memnun olduklarmi belirtmis olup, calisanlarin

mesleki memnuniyetlerine gore dagilimi1 Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12. Arastirma kapsamina alinanlarin mesleki memnuniyetlerine gére dagilimi

Mesleki memnuniyete gore dagihm (n=225) Say1 %
Meslekten memnuniyet
Memnun 64 28.4
Orta diizeyde memnun 126 56.0
Memnun degil 35 15.6
Caliyma ortamindan memnuniyet
Evet 164 72.9
Hayir 61 27.1
Hastalar tarafindan yeterince takdir edilme
Evet 114 50.7
Hayir 111 49.3
Ustler tarafindan yeterince takdir edilme
Evet 68 30.2
Hayir 157 69.8
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Saghk calisanlarmin %64.0’1 (144 kisi) tikenmislik hissettigi/yasadigi

zamanlarin varligmi bildirmistir. Arastirma kapsamina almnanlarin kaygi/stres

diizeylerini yiikseltebilecek i¢csel ve gevresel faktorlere gore dagilimi Tablo 13°te

verilmistir.

Tablo 13. Arastirma kapsamina alinanlarin kaygi/stres diizeylerini ylikseltebilecek

icsel ve cevresel faktorlere gore dagilimi

Kaygy/stres diizeylerini yiikseltebilecek icsel Say1 %
ve cevresel faktorler (n=225)
Calisma arkadaslarinda kaygy/stres yiiksek
Evet 89 39.6
Hayir 44 19.5
Kismen 92 40.9
Ailedeki bireylerde kaygi/stres yiiksek
Evet 46 20.4
Hayir 85 37.8
Kismen 94 41.8
Son bir yil icerisinde birinci derece yakimm
kaybetme
Evet 17 7.6
Hayir 208 92.4
Tiikenmislik hissetme/yasama
Evet 144 64.0
Hayir 81 36.0

Arastirma kapsamina alman birinci basamak saglik calisanlarmin Beck

Anksiyete Olgegi puan ortalamas1 9.11£8.71 (min: 0, max: 41, median: 6.0) olarak

saptanmustir. Aile hekimlerinin BAO puan ortalamasi 8.96+8.98 iken, aile sagligi

elemanlarmm BAO puan1 9.25+8.47°dir (p=0.808). Arastirma grubunun sosyo-

demografik 6zelliklerine gore anksiyete puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 14’te

gosterilmistir.
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Tablo 14. Arastirma kapsamina alinanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

BAO puan ortalamalarinmn dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler n BAO Puam (Ort.£SS) p degeri
Cinsiyet
Kadin 150 10.16+9.08 t=2.759
Erkek 75 7.00£7.56 p=0.006
Yas gruplan
21-29 yas 44 11.07£9.60 F=1.549
30-39 yas 70 9.09+8.16 p=0.215
40 yas ve lzeri* 111 8.34+8.64
Medeni durum
Evli 191 9.45+8.90 F=1.644
Bekar 31 6.65+£7.19 p=0.195
Bosanmis 3 12.67+8.62
Gelir durumu
5000 TL ve alt1 96 9.64+9.18 F=0.440
5001-10000 TL 103 8.91+8.53 p=0.645
10000 TL iizeri 26 7.92+7.76

*50 yas ve lizeri 6 kisi dahil edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarindan esi gelir getirici bir iste
calisanlarm (n=169) BAO puan ortalamasi 9.93+9.19, esi gelir getirici bir iste
calismayanlarin (n=22) ise 5.73+4.92 olarak saptanmistir (t=3.325, p=0.002). Saglik
calisanlarmin aile dzelliklerine gére BAO puan ortalamalarmm dagilimi Tablo 15°te

verilmistir.

Tablo 15. Arastrma kapsamna almanlarin aile 6zelliklerine gére BAO puan

ortalamalarinin dagilim

Aile 6zellikleri n BAO Puam (Ort.£SS) p degeri
Evde yasayan Kkisi sayis1
1-4 kisi 187 9.20+8.60 t=0.348
5 ve lzeri kisi 38 8.63+£9.35 p=0.572
Cocuk varhg
Evet 181 9.29+8.86 t=0.664
Hayir 44 8.36+8.12 p=0.924
Cocuk sayisi
1 cocuk 44 12.3449.81° F=4.603
2 cocuk 110 7.78+7.78" p=0.011
3 ve iizeri 27 10.44+10.20

“Farkliligin kaynaklandig gruplar.

Arastrma kapsamma almanlardan meslege bakislarini olumsuz/kismen
olumlu olarak ifade edenlerin BAO puan ortalamas: 11.80+10.00 olup, mesleki
durumlar1 ve mesleklerine bakis acilarina gore anksiyete puanlarin dagilimi Tablo

16°da gosterilmistir.
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Tablo 16. Arastirma kapsamina alinanlarm mesleki durumlar1 ve mesleklerine bakis

acilarma gére BAO puan ortalamalarmin dagilimi

Mesleki durum ve meslege bakis acisi n BAO Puam (Ort.£SS) p degeri

Meslekte hizmet siiresi

0-60 ay 30 9.20+£8.91 F=1.109
61-120 ay 43 10.84+9.67 p=0.332
121 ay ve iizeri 152 8.60+8.38
Meslege bakis
Olumlu 159 7.99+7.88 t=-2.763
Olumsuz/ Kismen olumlu 66 11.80£10.00 p=0.007
Aym meslegi tekrar secer miydiniz?
Evet 111 8.05+8.79 t=-1.811
Hayir 114 10.14+8.55 p=0.071

Aragtirma grubunun sosyoekonomik ve saglik algilamalarina gére BAO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Arastirma kapsamina alinanlarin sosyoekonomik ve saglik algilamalarina

gére BAO puan ortalamalarmin dagilimi

Sosyoekonomik ve saghk algilamasi n BAO Puam (Ort.£SS) p degeri
Sosyoekonomik diizeyi algilama
Ust 40 7.38+8.70 F=0.973
Orta 177 9.50£8.72 p=0.380
Diisiik 8 9.00+8.68
Saghk durumunu algilama
Iyi 116 6.63£7.74 t=-4.571
Orta/kotii 109 11.74+8.94 p=0.0001
Kisilik yapis1
D1§a doniik, kolay ve ¢abuk uyum 194 9.0348.96 B
saglayan t=-0.414
Igei doniik, geg¢ ve giic uyum 31 9.6147.04 p=0.681
saglayan

Arastirma kapsamina almanlarin kendilerine yeterince zaman aywrabilme ve
herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek alabilme 6zelliklerine gore anksiyete
durumlarinin degisimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Arastirma kapsamia almanlarin kendine yeterince zaman ayirabilme ve

sosyal destek alma &zelliklerine gére BAO puan ortalamalarmin dagilimi

Kendine zaman ayirabilme ve sosyal

destek alma n BAO Puan (Ort.£SS) p degeri

Kendine yeterince zaman ayirabilme

Evet 46 5.48+£5.99 t=-4.096

Hayir 179 10.04+9.06 p=0.0001
Sosyal destek

Evet 74 9.07+£9.26 t=-0.046

Hayir 151 9.13+8.46 p=0.964
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Arastirma  kapsamma alinanlarin  saghk ozellikleri ve sagliklarini
etkileyebilecek davranislarma gére BAO puan ortalamalarmm dagilimi Tablo 19°da

gosterilmistir.

Tablo 19. Arastrma kapsamina alinanlarin saglik ozellikleri ve sagliklarini

etkileyebilecek davranislarma gére BAO puan ortalamalarinim dagilimi

Saghk o6zellikleri ve saghgi

etkileyebilecek davramslar n BAO Puam (Ort.+58) p degeri
Sigara kullanim
Evet 72 9.25+8.41 t=0.172
Hayir 153 9.04+8.88 p=0.864
Alkol kullammi
Evet 22 8.73£9.19 t=-0.205
Hayir 203 9.15+8.68 p=0.839
UyKku sorunu varhgi
Evet 18 16.17+9.11 t=3.446
Hayir 207 8.49+8.42 p=0.003
Kronik fiziksel hastalik varhgi
Evet 47 12.17+10.57 t=2.341
Hayir 178 8.30+£7.99 p=0.023
Rubhsal hastalhk varhgi
Evet 8 22.00+11.94 t=3.13
Hayir 217 8.63+8.23 p=0.016
Diizenli beslenme
Evet 100 7.05+7.79™ F=5.805
Hayir 41 11.93+9.28" p=0.003
Her zaman degil 84 10.18+8.98"
Diizenli egzersiz yapma
Evet 66 7.59+£9.26 t=-1.623
Hayir 159 9.74+8.42 p=0.107

"* Farkliligin kaynaklandig1 gruplar.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarindan herhangi bir siddet tiirline maruz
kalmis oldugunu ifade edenlerin (n=108) BAO puan ortalamasi 11.94+9.20 iken,
boyle bir siddete maruz kalmayanlarin (n=117) puan ortalamasi 6.49+7.36 olarak
saptanmistir (t=4.887, p=0.0001). Saglk calisanlarinin siddete ugrama ve sikayet
edilme endisesi tasima durumlarma gére BAO puan ortalamalarinm dagilimi Tablo

20’de gosterilmistir.
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Tablo 20. Arastirma kapsamina alinanlari siddete ugrama ve sikayet endisesi tasima

durumlarina gére BAO puan ortalamalarinn dagilimi

Siddete ugrama ve sikayet endisesi n BAO Puam (Ort.£SS) p degeri
Siddete ugrama endisesi
Evet 155 10.15+8.96 t=2.866
Hayir 70 6.80+7.69 p=0.005
Sikayet edilme endisesi
Evet 106 10.68+9.05 t=2.572
Hayir 119 7.71+8.19 p=0.011

Arastirma kapsamina alinanlarin meslekleri ile ilgili memnuniyet ve
baskalarinca takdir edilme durumlarma gore anksiyete puanlarmin degisimi Tablo

21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Arastirma kapsamina alinanlarm mesleki memnuniyetleri ve takdir edilme

durumlarina gére BAO puan ortalamalarinmn dagilimi

Mesleki memnuniyet ve takdir

durummn n BAO Puam (Ort.£SS) p degeri
Meslekten memnuniyet
Memnun 64 5.16£6.92"" F=10.314
Orta diizeyde memnun 126 10.38+8.43" p=0.0001
Memnun degil 35 11.74+10.36"
Caliyma ortamindan memnuniyet
Evet 164 8.34+8.27 =-2.053
Hayir 61 11.18+9.57 p=0.043
Hastalar tarafindan yeterince takdir
edilme
Evet 114 7.05+7.66 t=-3.672
Hayir 111 11.22+9.24 p=0.0001
Ustler tarafindan yeterince takdir
edilme
Evet 68 6.28+6.65 t=-3.709
Hayir 157 10.33+9.22 p=0.0001

o Farkliligin kaynaklandig: gruplar.
Arastirma kapsamina alman saglik calisanlarmin kaygi/stres diizeylerini
yiikseltebilecek igsel ve gevresel faktdrlere gére BAO puan ortalamalarmin dagilimi

Tablo 22’de verilmistir.

34



Tablo 22. Arastirma kapsamma almanlarm kaygy/stres diizeylerini yiikseltebilecek

icsel ve gevresel faktorlere gore BAO puan ortalamalarinin dagilimi

Kaygyi/stres diizeylerini yiikseltebilecek

i¢csel ve cevresel faktorler BAO Puani (Ort£SS) - p degeri

Calisma arkadaslarinda kaygy/stres

yiiksek
Evet 89 10.54+9.40" F=5.008
Hayir 44 5.59+6.38" p=0.007
Kismen 92 9.40+8.61"

Ailedeki bireylerde kaygi/stres yiiksek
Evet 46 12.59+9.07" F=12.230
Hayir 85 5.74+6.92" p=0.0001
Kismen 94 10.45+9.03"

Son bir yil icerisinde birinci derece

yakimim kaybetme
Evet 17 8.06+£7.93 t=-0.562
Hayir 208 9.19+8.78 p=0.581

Tiikenmislik hissetme/yasama
Evet 144 11.87+9.03 t=7.997
Hayir 81 4.20+5.34 p=0.0001

o Farkliligin kaynaklandig: gruplar.
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4. TARTISMA

Bu arastirma kent merkezindeki aile sagligi merkezlerinde calisan aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlarmin anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi bir
calismadir. Konu ile ilgili diinyada (100, 104) ve Tirkiye’de (93, 98) benzer
calismalar yapilmistir.

Katilimcilari %66.7’si kadin, %33.3’1 erkektir (Tablo 1). Tiirkiye’de birinci
basamak saglik calisanlarinda yapilan calismalarda cinsiyet dagilimmin benzer
oldugu goriilmiistiir (93,105).

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarmin ortalama aylik aile gelirleri
6924.22+3232.74 TL (min: 2000, max: 20000 TL) olarak bildirilmistir. Calisanlarin
aylik gelirleri incelendiginde %42.7°si 5000 TL ve altinda, %45.8”1 5001-10000 TL
arasinda, %11.5’i 10000 TL iizerinde oldugu gériilmektedir (Tablo 1). TUIK’in
Eylil 2014°te yayimladig1 verilerde yillik hanehalk: ortalama geliri 29479 TL’dir
(106). Tirkiye’de Kasim 2014 tarihine ait sendikalarin yaptigr yoksulluk simiri
aciklamasi1 dort kisilik bir aile i¢in ayhk 3990 TL’dir (107). Arastrmamizda
bildirilen ortalama gelir diizeyi Tiirkiye ortalamasinin ve yoksulluk smnirmin
iizerindedir. Bu durumun birinci basamak saglik calisanlarmna yonelik son yillarda
yapilan iicret iyilestirmelerinin sonucu oldugu diistintilmiistir.

Saglik calisanlarmin ¢ocuk sahibi olanlarin yiizdesi %80.4 (181 kisi) olarak
tespit edilmistir (Tablo 2). Edirne ilinde ASM’lerde gorev yapan saglik ¢alisanlari
arasinda yapilan bir calismada bu oran %80.2 olarak bildirilmistir (105). Tiirkiye’de
genel olarak evlilikte cocuk sahibi olma oranimin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alman saglik ¢alisanlarmin meslekte hizmet siiresi on
yildan uzun olanlarin orant %67.6 olarak saptanmistir (Tablo 3). Kayseri’de aile
hekimleri arasinda yapilan bir calismada ortalama meslekte hizmet siiresi 16.8 yil
olarak tespit edilmistir (108). Sonuclar, birinci basamak saglik calisanlarinin
deneyimli personelden olustugunu diistindiirmektedir.

Arastirmadaki saglik ¢alisanlarmin %70.7’si meslegine bakis agisni olumlu,
%21.8’1 olumsuz, %7.5’1 kismen olumlu olarak ifade etmis, ancak %50.7’si ayni
meslegi tekrar segmeyecegini belirtmistir (Tablo 3). Aile hekimlerinin meslegine
bakis agis1 sorgulandiginda, %63.4’1i meslegine bakisini olumlu, %25.0°1 olumsuz,

%11.6’s1 kismen olumlu olarak ifade etmistir. Aile Saglig1 elemanlarinda bu oranlar
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sirast ile %77.9, %18.6, %3.5’tir (p<0.05, Tablo 4). Yidirim ve ark.’nin (109)
Erzincan kent merkezinde yaptigi bir calismada saghk c¢alisanlarmin %55.3°1
mesleginden kismen memnun oldugunu, %11.3’ii mesleginden memnun olmadigini
belirtmistir. Bir ilge devlet hastanesinde yapilan calismada saglik calisanlarinin
%91.2°si meslegini sevdigini ifade etmistir (110). II merkezinde gdrev yapan
hekimler arasinda yapilan bir calismada hekimlerin %50.2°si mesleklerinden ¢ok
memnun/memnun, %32.2’s1 orta derecede memnun ve %17.6’s1 memnun degil/hi¢
memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Ayni ¢alismaya katilan hekimlerin %35.1°1
firsatlar1 olsa meslegini degistirmeyi diistindiigiinii bildirmistir (111). Diyarbakir kent
merkezinde gorev yapan hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada saglik ocaginda
calisan hemsirelerin  %60’1 meslegini severek yaptigini belirtmistic  (112).
Arastrmamizda aile sagligi elemanlarmmm meslege bakisinin daha olumlu oldugu
goriilmiistiir. Hekimlerin egitim siireglerinin  zorlugu ve hasta ile ilgili
sorumluluklarinin daha fazla olusunun bu sonucu etkiledigi diisiiniilebilir. Konu ile
ilgili calismalarda mesleki memnuniyet/olumlu yaklasimin oranlarmmin benzer oldugu
goriilmektedir. Buna ragmen ayni meslegi tekrar segmeme diisiincesinin de
yiiksekligi saglik calisanlarinin  mesleklerini  sevmelerinin  yaninda c¢alisma
kosullarinin zorlugunun bunu etkiledigini diistindiirmektedir.

Arastirmada saglik c¢alisanlarmin %51.6’s1 saghk durumunu iyi, %48.4’
orta/kotii olarak tanimlamistir (Tablo 5). Brezilya’da birinci basamak saglik
calisanlar1 arasinda yapilan bir c¢alismada hemsirelerin %21.69’u, doktorlarin
%10.66’s1 saglik durumunu kétii olarak bildirmistir (113). Yunanistan’da yapilan bir
calismada hemsirelerin %58°1 saglk durumunu kotii olarak belirtmistir (114).
Tiirkiye’de Erzincan ilinde saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin %13.5°1 genel saglik durumunda hi¢ hosnut olmadigini/¢ok az hosnut
oldugunu, %?24.1°1 ne hosnut ne hosnut olmadigini, %62.4’ii epeyce hosnut/cok
hosnut oldugunu belirtmistir (109). Kayseri il merkezinde gorevli hemsireler
arasinda yapilan bir calismada katilimcilarin %36.3’1 saglik durumunu ¢ok 1yi/iyi,
%49.41 orta, %14.3’i0 kotii/cok kotii olarak ifade etmistir (83). Yiiksekokul
ogrencileri arasinda yapilan bir caligmada katilimcilarin %82.6’s1 genel saglik
durumunu 1yi/¢ok 1yi olarak ifade etmistir (115). Kisinin kendisinin bildirdigi saglik

durumu ile mortalite arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdsteren ¢ok sayida calisma
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mevcuttur (116-118). Saglk calisanlar1 arasinda kendi saglik durumunu kétii olarak
degerlendirenlerin oraninin yiiksekligi grubun yas ortalamasinin yiiksekligi ve
bireysel 6zelliklerden kaynaklanabilir.

Bu arastirmada aile hekimlerinin %26.8’1 sosyoekonomik diizeyini {ist,
%68.7’s1 orta, %4.5’1 diisiik olarak tanimlamistir. Aile sagligi elemanlar1 i¢in bu
oranlar sirasiyla %8.8, %88.5 ve %2.2 olarak ifade edilmistir (p<0.05, Tablo 6).
Hekimlerin sosyoekonomik diizeylerini daha yiiksek algilamalarinin aile sagligi
elemanlarindan daha fazla olmas1 beklenen bir durumdur.

Katilimcilardan kendisiyle ilgili herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal
destek aldigmi belirtenlerin oram1 %32.9 iken, bodyle bir destek almadigmni
belirtenlerin oran1 %67.1°dir. Elazig merkeze bagl acil saglik hizmetleri istasyonlari
calisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada sosyal destek aldigini belirten saglik
calisanlarinin  oram1 %25.5 olarak bildirilmistir  (119). Bir egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan asistanlar arasinda yapilan ¢aligmada ailesinden destek
alanlarin orani1 %81.9, almayanlarin ise %18.1 oldugu saptanmustir (120). Elazig kent
merkezinde yasayan kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada kadmlarin %81.9’u
herhangi bir sorun karsisinda kendisine yakin buldugu bir kisiden sosyal destek
alabildigini belirtmistir (121). Kus’un (122) yaptig1 calismada destek gordiigilini
sOyleyen kadinlarin oran1 %99.3 olarak belirlenmistir. Sosyal destegin stres olusturan
yasam olaylar1 ile bas etmeyi kolaylastirarak fiziksel ve ruhsal sagligin
korunmasinda olumlu bir etki gdstermesi beklenir. Literatiirde kadinlar arasinda
yapilan caligmalarda sosyal destegin fazlalig1 cinsiyet agisindan degerlendirilebilir.
Arastirmamizda saglik calisanlarinin sosyal desteginin diisiik olmasmin yasam
stresinden daha fazla etkilenmelerine neden olabilecegi varsayilabilir.

Arastirma kapsamia alinan saglik calisanlarinin bildirdikleri ortalama uyku
stiresi 7.04+1.22 saat (min: 3, max: 14 saat) olup, %81 herhangi bir uyku sorunu
oldugunu ifade etmistir. Cogunlugu hastanede ¢alisan hemsireler arasinda yapilan bir
calismada katilimcilarin %27.4°1 sik sik uyku sorunu yasadigmi belirtmistir (83).
Anestezi asistanlar1 arasinda yapilan bir caliymada giinliik ortalama uyku siiresi 5-6
saat olarak bildirilmistir (123). ABD’de, calisanlar arasinda yapilan bir arasgtirmada
katilimcilarin yaklagik %65°inin 7-8 saat uyudugu bildirilmistir (124). Kore’de

yapilan bir ¢alismada 7 saatten daha fazla ve daha az uyumanm bildirilen saglk
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durumunda olumsuzlukla iligkili oldugu saptanmistir (125). ABD’de yapilan bir
calismada insomnia ile mortalite arasinda anlamli iligki bulunmustur (126). Bu
sonuglar, birinci basamak saglik ¢alisanlarinin uyku siiresi ve uyku bozukluklar1
acisindan nobet/vardiya usulii ¢alisan saglik ¢alisanlarina oranla avantajli oldugunu
diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %32.0°1 sigara, %9.8°1 alkol
kullandigmi belirtmistir (Tablo 7). Ocaktan ve ark.’nin (93) saglik ocagi calisanlar1
arasinda yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %40.6°s1 sigara, %4.2’si alkol kullandigini
ifade etmistir. Hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada birinci basamakta gorev
yapan hemsirelerin %26’s1 sigara ictigini belirtmistir (127). Tirkiye’de yetiskinler
arasinda sigara icme oram1 2012 yili icin %27.1°dir (128). Tiirkiye Aile Yapisi
Arastirmasi (2011) verilerine gore Tiirkiye’de alkol kullanim oran1 %15.2°dir (129).
Arastirmamizda saglik calisanlarinin sigara kullanma oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin
iizerindedir. Topluma rol model durumunda olan saglik ¢aligsanlar1 arasinda sigara
icme oranlarmin yiiksekligi diisiindiirticiidiir. Alkol kullanma bildirimleri ise sosyal
ve kiiltiirel c¢evreye gore degiskenlik gdosterebilir ve bildirim ¢ekincelerinden
etkilenebilir.

Katilimcilardan 9%20.9°u kronik bir hastalia sahip oldugunu bildirmistir
(Tablo 7). Baykan ve ark.’nm (130) yaptig1 bir calismada aile hekimlerinin %37.81
kronik bir hastaligi oldugunu belirtmistir. Ocaktan ve ark.’nin (93) saglik ocagi
calisanlar1 arasinda yaptigi bir calismada, katilimcilarin %11.9’u hipertansiyon,
diyabet, kalp hastalig1 ve benzeri saglik sorunlari tanimlamislardir. Bir ilge Toplum
Saglhig1 Merkezinde gorev yapan saglik calisanlari arasinda yapilan bir ¢alismada,
calisanlarin %24.6’s1 kronik bir hastalig1r oldugunu belirtmistir (131). Literatiirde
birinci basamak saglik calisanlarinda bildirilen kronik hastalik oranlar1 benzer olup,
kronik hastaliklar, kisinin yasam kalitesini ve ruhsal durumunu kotii etkileyebilecek
durumlardir.

Katilimcilarin %48’1 calisma ortaminda gorevini yerine getirirken siddete
maruz kaldigmi, %52’si ise herhangi bir siddet olayiyla karsilagmadigini ifade
etmistir. Aile hekimlerinin %58.9’u herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez maruz
kaldigini ifade ederken bu oran aile sagligi elemanlarinda %41.1°dir (p<0.05, Tablo
9). Siddeti uygulayan kisi sorgulandiginda, katilimcilarin %48.1°1 hasta, %13.9’u
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hasta yakmi, %38.0’1 hasta ve hasta yakini oldugunu ifade etmistir (Tablo 8).
Filistin’de yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin %80.4’i son bir yil i¢inde
siddete ugradigmi bildirmistir (132). ABD’de hemsireler arasinda yapilan bir
calismada katilimcilarin %76’s1 son bir yil icinde hasta/hasta yakmni tarafindan
siddete maruz kaldigini ifade etmistir (133). Tiirkiye’de 2002 yilinda Eskisehir,
Ankara ve Kiitahya’da saglik kurumlarinda yapilan bir ¢aligmada katilimcilara son
bir yil i¢inde sozel, fiziksel veya cinsel saldiriya ugrayip ugramadiklari sorulmus;
calisanlarin yaklasik yarisi (kadinlarda %52.5, erkeklerde %48.4) siddete ugradigini
belirtmistir. En sik siddete maruz kalanlarin pratisyen hekimler (%67.6) ve
hemsireler (%58.4) oldugu saptanmistir (134). Hemsirelerin siddete ugrama oraninin
hekimlerden yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (135, 136). Isparta
ve Burdur’da yapilan bir calismada siddete ugradigmi ifade eden saglik ¢alisanlarinin
%32’s1 hasta, %54°1 hasta yakini, %14’ saglik calisani/idare tarafindan siddete
ugradigmi belirtmistir (137). Siddetin diger is alanlarina oranla en cok saglk
alaninda ortaya c¢iktigin1 gosteren caligmalar mevcuttur (138, 139). Saghk
calisanlarina yonelik siddet son yillarda artig gosteren global bir sorundur. Saglik
hizmetindeki hizli degisimlerin ve yasal bosluklarin buna zemin hazirladig:
diistiniilebilir.

Arastrma kapsamma aliman saglik calisanlarindan kadinlarim %401,
erkeklerin %61.3°1 hasta/hasta yakinlar1 tarafindan sikayet edilme endisesi tasidigini
belirtmistir (p<0.05, Tablo 10). Bu oranlar aile hekimleri i¢in %60.7, aile sagligi
elemanlar1 i¢cin %33.6’dr (p<0.05, Tablo 11). Hekimler islerinin dogas1 geregi
hastalar1 ile ilgili diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla sorumluluk tasidiklarindan
dolay1 sikayet edilme endiselerinin de daha yiiksek olmasi beklenir. Ayrica, son
yillarda yapilan yasal diizenlemelerle hekimlerin tibbi uygulama hatalarindan
kaynaklandig1 taksir ile ilgili suglarda cezalarin arttirilmasinin da bu endiseyi
artrrabilecegi diisiintilmiistiir (140, 141). Hasta ve yakinlar1 tarafindan sikayet/dava
edilme endisesi, hastalar1 daha detayli bilgilendirme, daha detayli kayit tutma gibi
olumlu sonuglar dogurabilecegi gibi riskli hastalardan kag¢inma, gereksiz tetkik
isteme gibi olumsuz sonuglara da yol acabilir (142).

Arastirmadaki saglik calisanlarinin %64.0°1 tilkenmislik hissettigi/yasadigi

zamanlarin varligmi bildirmistir (Tablo 13). Saghk calisanlar1 tiikenmisligin sik
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goriildigli meslek gruplarindandir (143). Yurt disinda aile hekimleri arasinda yapilan
bir calismada katilimcilarin %55°1 tilkkenmislik sendromu yasadigini belirtmistir
(144). Yurtdisinda yapilan bir baska calismada hastanede ¢alisan hemsirelerin
%34’1i, evde bakim hizmeti veren hemsirelerin %37’si ve diger alanlarda ¢alisan
hemsirelerin  %22’s1 tiikkenmislik yasadiklarini bildirmistir (145). Tiikenmislik,
sadece tlikenmislik yasayan saglik calisanini degil, ailesini, arkadas cevresini ve
hizmet verdigi toplumu da olumsuz etkileyen bir sorun olarak degerlendirilmelidir.

Arastirma kapsamindaki saglk calisanlarimm BAO puan ortalamasi
9.11£8.71 (min: 0, max: 41) olarak saptanmistir. Savrun’un (56) acil asistanlar1
arasinda yaptig1 calismada asistanlarin ndbet &ncesi BAO puan ortalamasi
9.32+10.42, ndbet sonrast BAO puan ortalamas1 11.51£11.07 olarak bulunmustur.
Bir egitim arastirma hastanesinde gérev yapan asistanlar arasinda yapilan ¢alismada
BAO puan ortalamasi 6.14+6.98 olarak saptanmustir (120). Aym 6lgegin kullamldig:
saglik calisanlar1 arasinda anksiyetenin degerlendirildigi c¢alismalarda sonuglar
benzerdir.

Bu arastirmada aile sagligi elemanlarmm BAO puan ortalamalar1 aile
hekimlerinden yiiksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). Ocaktan ve ark.’nmin (93) saglik ocagi c¢alisanlar1 arasinda yaptig1 bir
calismada doktorlarla diger saglk calisanlarinin kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmemistir. Gokce ve Diindar’m (146) Samsun’da bir hastanede ¢alisan
hekim ve hemsireler arasinda yaptigi bir ¢alismada hekim ve hemsirelerin durumluk
ve siirekli kayg1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizda
da farklilik saptanmamasina ragmen, Tirkiye’de aile hekimligi sisteminin
uygulanmaya baslanmasi ile birlikte aile sagligi elemaninin ¢aligma yogunlugunun
artmis olmasi, daha once birinci basamak saglik sisteminde var olan ekip hizmetinin
tek kisiye diigmiis olmasmin aile sagligi elemanlarinda sikintiyr artwrabilecegi
diistiniilmiistir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarim BAO puan ortalamasi erkeklerinkinden
daha ytiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 14). Konu ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda
sonuglar benzerdir (56, 147-149). isvicre’de hekimler arasinda yapilan bir calismada
kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (148).

Tiirkiye’de Savrun’un (56) acil asistanlar1 arasinda yaptigi ¢alismada kadinlarin
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anksiyete skorunun hem nobet Ooncesi hem de nobet sonrasinda erkeklerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Memis’in (149) tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptigi
calismada toplam anksiyete, kaygi, kacmma, performans kaygisi, performans
kacinmast ve sosyal etkilesimden kaygi diizeyleri kadin Ogrencilerde erkek
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak
literatlirde kadinlar ve erkeklerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farkliligin
olmadig1 (150) ya da erkeklerin anksiyete diizeyinin daha yiiksek saptandigi (151)
calismalar da mevcuttur. Kadinlarin anksiyete puanlarinin yiliksek c¢ikmasinda
psikososyal faktorlerin daha fazla rol oynadig1 diisiiniilebilir. Toplumun kadindan
beklentileri, cocuk bakimi ve ev islerinde kadinin erkege oranla genellikle daha fazla
sorumluluk almasi, kadinlarin stres karsisinda daha duygusal yanit vermeleri gibi
etmenler kadinlarda anksiyete diizeylerinin daha yiiksek saptanmasina neden olabilir.

Arastirma kapsamina almanlarin yaslar1 yiikseldikge anksiyete puanlarinin
distiigii gozlenmis olmasina ragmen aradaki iliski anlamli bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 14). Aile hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada durumluk anksiyete diizeyi
yasla degismezken, siirekli anksiyete diizeyi genglerde anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (98). Savrun’un (56) acil asistanlar1 arasinda yaptigi ¢calismada yas ile
anksiyete arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Ocaktan ve ark.’nin (93) saghk
ocag1 ¢alisanlar1 arasinda yaptig1 bir ¢alismada daha ileri yasta olanlarda kaygi puani
ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte aradaki farklar anlamli bulunmamustir.
Literatiirde yas ile anksiyete diizeyleri arasinda artan, azalan ya da degismeyen
iliskinin varhig1 goriilmektedir. Bu durum, diger faktorlerin belirleyici rollerinin daha
on planda olup olmamasiyla agiklanabilir.

Arastirmada evlilerin BAQO puan ortalamalar1 bekarlardan, bosanmis
olanlarinsa evli ve bekarlardan yiiksek saptanmis, ancak aradaki farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 14). Elazig merkeze bagl acil saglik
hizmetleri istasyonlar1 ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir calismada da benzer sonuglar
elde edilmistir (119). Hemsireler arasinda ve saglik ocagi ¢alisanlari arasinda yapilan
calismalarda da medeni durum ile anksiyete arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur
(93, 152). Sosyal destegin birincil kaynagi olmasi nedeniyle aile hayati, strese neden

olan olaylarla basa ¢ikmada 6nemlidir. Ancak evli olmak, ekonomik yiikiimliiliikler
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ve ¢cocuk bakimi gibi bireyin anksiyete diizeyini artirabilecek durumlarin da kaynagi
olabilmektedir.

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarindan esi gelir getirici bir iste
calisanlarm BAO puan ortalamalari, esi gelir getirici bir iste calismayanlardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Eslerden her ikisinin ¢aligmasi
ekonomik yonden avantaj saglamakla birlikte, ¢aligma hayatindan kaynaklanan stres
yiikiinlin artis1 ve evle ilgili sorumluluklarmm paylasimi sorunu gibi nedenlerle
anksiyete artisina neden olabilir.

Arastrmaya katilan saghik calisanlarindan c¢ocuk sahibi olanlarla
olmayanlarin BAO puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo
15). Cocuk sahibi olanlar arasinda ise, bir ¢ocuk sahibi olanlarm BAO puan
ortalamalar1 iki ¢ocuk sahibi olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05,
Tablo 15). Ocaktan ve ark.’nin (93) saglik ocagi calisanlar1 arasinda yaptigi bir
calismada, yine Develi’nin (153) beden egitimi Ogretmenleri arasinda yaptigi bir
calismada c¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisina gore kaygi puanlar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir. Anksiyete diizeyi ilizerine ¢ocuk sahibi olmanin etkisinin
motivasyon ve yasama baglilik nedeniyle olumlu, ancak getirdigi ekonomik yiikiin
ve sorumluluklarin artisi, ¢ocukla ilgili endiseler nedeniyle olumsuz olabilecegi
diistiniilmiistir.

Katilimcilardan meslegine bakisi olumlu olanlarin BAO puan ortalamalari,
olumsuz/kismen olumlu olanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 16).
Atic'nin (119) acil saglik hizmetleri istasyonlar1 calisanlar1 arasinda yaptigi
calismada kendi mesleklerine bakist olumsuz/degisken olanlarn kaygi puan
ortalamalar1 meslegine olumlu bakanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.
Meslege bakisin olumsuzlugu is stresini ve dolayisiyla anksiyeteyi artirabilen bir
unsur olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alman saglik calisanlarindan kendi saglik durumunu
orta/kotii olarak degerlendirenlerin  BAO puan ortalamalarinm, iyi olarak
degerlendirenlerden yiliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 17). Bahar’m (154)
calismasida huzurevinde kalan yaslhlarin kendi sagliklarinin algilama durumlari ile
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Atici’nin (119)

saglik calisanlar1 arasinda, yine Deveci ve ark.’nin (155) lniversite Ogrencileri
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arasinda yapmis oldugu calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bireylerin
kendilerini sagliksiz hissetmeleri, aile ve is hayatinin olumsuz etkilemek suretiyle
ve/veya bunlardan bagimsiz olarak bireyin anksiyetesini ylikseltebilir.

Katilimcilardan kisilik yapisini ige doniik, ge¢ ve giic uyum saglayan olarak
tanimlayanlarin anksiyete puan ortalamalari, kisilik yapisini disa doniik, kolay ve
cabuk uyum saglayan olarak tanimlayanlardan daha yliksek saptanmistir, ancak
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05, Tablo 17). Atict’'nin (119) ve Deveci ve
ark.’nm (155) calismalarinda kisilik yapisini ice doniik olarak tanimlayanlarin kaygi
diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Anksiyetesi yiliksek kisiler
kendilerini daha i¢e doniik olarak algilayabilmektedir (156). Calismamizda anlamli
iligki saptanmamis olsa da ice doniik yapmim kaygi ve sikintiy1 artirabilecegi, bu
durumun kisir bir dongii ortaya ¢ikarabilecegi beklenebilir.

Arastirma kapsamina alinanlardan giinliik hayatinda kendisine, diger ilgi ve
ugraglarma yeterince zaman ayirabildigini ifade edenlerin anksiyete diizeylerinin
boyle bir zaman ayrramayanlardan anlamli derecede diisiik oldugu goézlenmistir
(p<0.05, Tablo 18). Sonuglar konuyla ilgili diger c¢alismalarla paralellik
gostermektedir (119, 120, 150). Kisinin yeterince dinlenmesi ve kisisel ugraslarma
zaman ayirmasi, hayatinin stres ve yogunlugundan uzaklagsmayi ve i¢sel huzuru
saglayarak anksiyeteden koruyucu etki yapabilir.

Kendisiyle ilgili herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek alabildigini
belirtenlerle, bdyle bir destek almadigmni ifade edenlerin anksiyete diizeyleri
benzerdir (p>0.05, Tablo 18). Aticr’nmn (119) saglik ¢alisanlari, Unal’m (120) tipta
uzmanlik Ogrencileri arasinda yaptig1 calismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Ozen’in (157) Uludag Universitesi 6grencileri arasinda yaptig1 calismada;
sorunlarinin ¢oziimii i¢in sosyal destek almayan Ggrencilerin anksiyete puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda anksiyete diizeyleri ile iligkisi
bulunamamis olsa da sosyal destegin strese neden olan faktorlerin etkisini azaltmasi
beklenebilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmada sigara ve alkol kullanimu ile anksiyete arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir (p>0.05, Tablo 19). Tiirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda yapilan
bircok arastirmanin sonuglar1 sigara/alkol kullanimi ile anksiyete iliskisi agisindan

arastirmamiz ile benzer olmakla birlikte (93, 119); literatiirde sigara kullanimi (100,
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158-160) ve alkol kullanimi (161, 162) ile anksiyete arasinda pozitif bir iliski
varligim gosteren ¢ok sayida c¢alisma da mevcuttur. Sigara ve alkol kullanimi ile
anksiyete iligkisinde kisir bir dongiiniin varlig1 beklenebilir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda alkol kullanimi bildirimi daha azdwr. Bu durumun da iliskisizligi
etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilardan herhangi bir kronik fiziksel veya ruhsal hastaligi, uyku
sorunu oldugunu, diizenli beslenmedigini belirtenlerde bu sorulara olumlu yanit
verenlere gore anksiyete puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (p<0.05, Tablo 19).
Yapilan ¢aligmalarda kronik hastaliklarin (93, 154, 163, 164) ve ruhsal hastaliklarin
(157, 164) anksiyeteyi artirdigi bildirilmistir. Saglik calisanlar1 arasinda yapilan
calismalarda uyku bozuklugu olanlarda anksiyete puanlar1 anlamh diizeyde yiiksek
saptanmistir (119, 123, 165). Jacka ve ark.’min (166) ve Atic'nin (119)
calismalarinda da calismamizla benzer olarak sagliksiz beslenme ile anksiyete
arasinda iliski saptanmistir. Kisinin genel iyilik halini bozacak olumsuz saglik
durumlar1 ve davranislarinin anksiyete gibi istenmeyen psikolojik sonuclarinin
olmas1 beklenebilir.

Herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini bildiren saglik calisanlarinin BAO
puan ortalamalar1 siddete maruz kalmayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Arastirmamiz sonuglarina benzer sekilde siddete maruz kalmanin veya riskinin saglik
calisanlarinda anksiyeteyi/kaygiy1r artirdiginin bildirildigi yurt disinda (135, 167,
168) ve Tirkiye’de (119, 146, 169) yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. ABD’de
yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorlerinde ¢alisanlara oranla 16 kat fazla oldugu saptanmustir (170). Isyerinde
siddete maruz kalmak kiside korku, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
tilkkenmiglik gibi bir dizi olumsuz sonuca yol acabilmektedir (167, 171). Siddet
varlig1 yani sira yol actig1 olumsuzluklarla da 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmay1
stirdiirmektedir.

Katilimcilardan gorevlerini yerine getirirken siddete ugrama ile sikayet
edilme endisesi tagidigini ifade edenlerin anksiyete puan ortalamalar1 boyle bir
endige tasimayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 20). Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet ve sikayet edilme olaylar1 gecmisten bugiine artis egilimindedir (172-

174). Calisanlarin bunlarla ilgili endise hissetmesi ve bu durumun anksiyete
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diizeylerini yiikseltmesi beklenen sonuglardir. Insanlarla ikili iliskileri yogun olarak
yasayan saglik ¢alisanlarmin siddete ugrama ve sikayet endiselerinin mesleki ortam
gerginligini artirarak ruhsal olumsuzluga neden olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarinin mesleki memnuniyeti
arttikga anksiyete diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 21). Unal’in
(120) tipta uzmanlik 6grencileri, Aticr’nin (119) acil saglik istasyonlar: ¢alisanlar: ve
Yasan ve ark.’nin (175) arastirma gorevlileri arasinda yapmis oldugu ¢alismalarda da
benzer sonuglar alinmistir. Aragtirmamizda ¢alisma ortamindan memnun olmayan
saglik calisanlarmin anksiyete puan ortalamalarinin memnun olanlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 21). Bu sonuglar Atict’nin (119) acil saglk
istasyonlar1 ¢alisanlarinda kaygi, Donmez ve ark.’nin (176) hekimler ve tip fakiiltesi
ogrencilerinde kaygmin belirlendigi caligmalarla paralellik gostermektedir. Elmas’in
(150) 5. ve 6. snif tip dgrencileri arasinda yaptig1 calismada ise ¢alisma ortamindan
memnuniyetle anksiyete arasinda bir iliski saptanmamistir. Kisinin mesleki
memnuniyeti, isini severek yapip yapmamasi ve ¢alisma kosullarinin psikolojik iyilik
durumunu etkilemesi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Arastrma kapsamina alman saglik c¢alisanlarindan hastalar1 ve {stleri
tarafindan yeterince takdir edildigini diisiinenlerin anksiyete diizeyleri takdir
edilmedigini diistinenlerden diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 21). Elmas’in (150)
5. ve 6. smif tip 6grencileri arasinda yaptigi bir calismada katilimcilarin hastalar1
tarafindan takdir edilmelerinin kisilerde anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir. Unal’in
(120) tipta uzmanlik 6grencileri arasinda yaptig1 bir ¢aligmada da hastalar: tarafindan
yeterince takdir edildigini diisiinenlerin BAO puanlar1 istatistiksel olarak anlam
saptanmasa da daha diisiik bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin hastalar1 ve/veya
istleri tarafindan takdir edilmelerinin 6zglivenlerini ve mesleki motivasyonlarini
artirmasi ile anksiyete diizeylerini azaltabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimcilardan calisma arkadaglarinda ve ailesindeki bireylerde kaygi/stres
diizeyinin yiiksek ya da kismen yiiksek oldugunu diisiinenlerin BAO puan
ortalamalar1 boyle diisiinmeyenlerden yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 22).
Calisan bireyin en fazla iletisim halinde oldugu iki grubun calisma arkadaslar1 ve
ailesi olmasi nedeniyle, onlarn olumlu ya da olumsuz psikolojik 6zelliklerinden

etkilenecegi varsayilabilir.

46



Aragtrma  kapsamina  alman  saglik  calisanlarindan  tiikkenmiglik

hissettigi/yasadigini belirtenlerin anksiyete diizeyleri tilkkenmislik yasamadigini ifade

edenlerden yiiksek olarak saptanmistir (p<<0.05, Tablo 22). Tungel ve ark.’nin (177)

hemsireler arasinda ve Memis’in (149) tip fakiiltesi ogrencileri arasinda yaptigi

calismalarda da tiikenmislik ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Tiikenmislik yasamak bireyin anksiyetesini artirabilecegi gibi anksiyetenin zamanla

tilkenmislige neden olabilecegi de diisiiniilebilir.

Sonug olarak, Elazig il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde gorev

yapan saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi bu ¢aligmada;

Katilimcilarin yas ortalamasi 37.84+7.81 yil, %66.7’si kadm, %84.9u evli,
%80.4’1inlin ¢ocugu olup, %88.5’inin esi caligmaktadir.

Katilimcilarin %49.8°1 aile hekimi, ortalama aylik gelirleri 6924.22+3232.74
TL dir.

Katilimcilarin  %70.7’s1 meslegine bakisinin olumlu oldugunu, %78.7’s1
sosyoekonomik dilizeyini orta diizeyde algiladigini, %51.6’s1 saghk
durumunun 1yi oldugunu, %32.9’u herhangi bir sorunu oldugunda sosyal
destek aldigin1 bildirmistir.

Katilimcilarin ortalama uyku siiresi 7.04£1.22 saat olup, %381 uyku sorunu
yasamakta, %20.9’unun en az bir kronik fiziksel, %3.6’sinm ise ruhsal
hastalig1 mevcuttur.

Katilimeilarin %32.0°1 sigara, %9.8°1 alkol kullanmaktadir.

Katilimcilarin %48.0°1 gorevini yerine getirirken siddete maruz kaldigimni,
%68.9’u siddete ugrama, %47.1°1 hasta/hasta yakilar1 tarafindan sikayet
edilme endisesi tasidigini, %64.0°1 tiikenmislik yasadigini bildirmistir.
Calisanlarm BAO puan ortalamasi 9.11+£8.71 olarak saptanmis ve diisiik
olarak degerlendirilmistir.

Kadinlarm anksiyete diizeyleri erkeklerden daha ytiksek bulunmustur.
Meslegine bakisi olumlu olanlarin kismen olumlu/olumsuz olanlara gore
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Saglik durumunu 1yi olarak algilayanlarin anksiyete puan ortalamalar1 daha

diistik bulunmustur.
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Kendine ve ugraslarina yeterince vakit aymrramayanlarin ayiranlara gore
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Uyku sorunu, kronik ve ruhsal hastalik varligi anksiyete diizeyini
yiikseltmektedir.

Diizenli beslenenlerin anksiyete diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Siddete maruziyet ile siddete ugrama endisesi ve sikayet edilme endisesi
anksiyete diizeylerini yilikseltmektedir.

Mesleki memnuniyet ve c¢aligma ortamindan memnuniyet anksiyeteyi
azaltmaktadir.

Hastalar1 ve {stleri tarafindan yeterince takdir edildigini diistinenlerin
anksiyete puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Calisma arkadaslarinda ve ailedeki bireylerde kaygi/stresin yiiksek olusu,
tilkkenmislik hissetme/yasama anksiyete diizeylerini yiikseltmektedir.

Aile hekimleri ile aile sagligi elemanlar1 arasinda anksiyete diizeyleri
acisindan farkhilik saptanmamistir. Ayrica yas, medeni durum, gelir durumu,
evde yasayan kisi sayisi, meslekte hizmet siiresi, sosyoekonomik diizey
algis1, kisilik yapisi, sosyal destek alma durumu, sigara/alkol kullanimu,
diizenli egzersiz yapma ve son bir yil igerisinde birinci derece yakimini
kaybetme durumlar1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligki anlamli
bulunmamastir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
saglik calisanlarinda anksiyeteyi artiran etkenlere yonelik olarak;

Mesleki bakisi olumlu yonde etkileyecek iyilestirmeler yapilmali,
Calisanlarin fiziki ve ruhsal iyilik hallerini yiikseltmeye yoOnelik tedbirler
alinmali,

Saglik calisanlar1 meslekleri disinda kisisel ugraslar edinme ve kendilerine
zaman ayirma konusunda desteklenmeli,

Aile hekimleri i¢cin giindemde olan nobet uygulamasi calisanlarin uyku ve
dinlenme ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurularak yeniden degerlendirilmeli,
Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi ile ilgili bireysel ve kurumsal
olarak hareket edilmeli, konu ile ilgili mevcut kanunlarin yaptirimlari

artirilarak uygulanmasi denetlenmeli,
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Caligma kosullar1 mesleki memnuniyeti artirma yoniinde iyilestirilmeli,
Saglik calisanlarina yonelik sikayetlerin yapilis usulii saglik calisanlarmin
magduriyetlerine sebep olmayacak sekilde yeniden diizenlenmeli,

Onemli sorunlara neden olabilecek tiikkenmislik duygusunun yasanmamasi
icin saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, hasta ve hasta
yakinlar1 ile sorun yasamalarmm Onlenmesi, sikayet ve dileklerini

iletebilecekleri kanallarin olmasi1 gibi dnlemler alinmalidir.
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6. EKLER

EK -1.
ELAZIG iL MERKEZINDE BULUNAN AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE
GOREV YAPAN SAGLIK CALISANLARININ ANKSIiYETE DUZEYLERi ANKETI

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kétii bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Bir¢ok etmen anksiyete olusumunda
rol alabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Elazig il Merkezi Aile Hekimligi Birimlerinde
Gorev Yapan Saglik Calisanlarindaki anksiyete diizeylerini belirlemek, bu durumun ortaya
cikmasina olanak saglayan faktorlerin neler oldugunu arastirmak ve varsa degistirilebilir
olan faktorleri tespit etmektir.

Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadimizi kesinlikle yazmayimz. Bu
arastirma bilimsel amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma i¢in siz herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1- Yasiniz D

2- Cinsiyetiniz :Kadn () Erkek ()

3- Medeni durumunuz : Bvli () Bekar () Esi Olmiis ( )

Bosanmis ()

4- Cocugunuz var m1 ? : Evet ( ) Evetise sayist: ............. Hayir ()

5- Evinizde yasayan Kkisi sayist nedir?(siz dahil) .............. (kisi)

7- Egitim diizeyiniz :Lise () Onlisans( ) Lisans( ) Yiiksek lisans ( )
Doktora ()

8-Goreviniz : Aile Hekimi () Aile Sagligi Eleman ( )

9- Esiniz gelir getirici bir iste calistyor mu?  Evet( ) Hayir ()

10-Ortalama aylik geliriniz (Eve gelen tim para): ..............ooevvvvinnnnn.n.

11-Bu gelirden faydalanan kisi sayist : ................

12-Kendi sosyoekonomik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz: Ust() Orta() Diisiik( )

13-Evde bakima muhtag biri var ni?

Evet( )  Evetisesayisi ....... Hayir( )
14-Meslekte hizmet siiresi @ ................ ay
15-Mesleginize bakis aciniz : Olumlu ( ) Olumsuz ( )  Diger ( )
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16-Secme hakkiniz olsaydi, yine ayn1 meslegi secer miydiniz?
Evet () Hayir ()
(Neden?.....cccveveerieiecie e )

17-Kendi kisilik yapinizi nasil tamimliyorsunuz?
Disa doniik, kolay ve ¢abuk uyum saglayan ( )
Ice déniik, geg, giic ve zor uyum saglayan ( )

18-Glinliik hayatinizda kendinize, diger ilgi ve ugraslariniza yeterince zaman
ayirabildiginize inantyor musunuz?

Evet () Hayir ()

19- Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek aliyor
musunuz? Evet( ) (Kimden: ............coooiiiiiiiiiii ) Hayir ()

20- Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? :
Iyi() Orta () Kotii ()

21-Giinde kag saat uyuyorsunuz? .............. saat

22-Herhangi bir uyku sorununuz var m?
Var ( )(Var ise nedir?........c.cccevvevrvenreennnnns ) Yok( )

23-Diizenli beslendiginizi diisiiniilyor musunuz?
Evet () Hayir( ) Herzaman degil ()

24-Kronik bir hastaliginiz var m? :
Evet ( ) Aciklaymiz ... Hayir ()

25-Tamis1 konulmus ruhsal bir hastaliginiz var n?
Var ( )(Varise nedir?.......cccccevvvevieeieereneeneeiresree s ) Yok ()

26-Kendinize en zor gelen yasamsal alan hangisidir?
Is() Ev() Diger( ) (AgiKlayInizZ...........cooeveiviiiiieeiinn )

27-Calisma ortaminda gorevinizi yerine getirirken hi¢ siddete maruz kaldiniz mi?
Evet () Hayir ()

28-Eger siddete maruz kaldiysaniz hangi tiir siddete maruz kaldiniz?
Fiziksel (...... kez, Kimdi ...........ccooiiiiiiiinnnn., )
Sozel  (...... kez, Kimdi ..........coooviviiiiiiiinnnn. )

29-Gorevinizi yerine getirirken siddete ugrama endisesi tasryor musunuz?
Evet () Hayir ()
30-Hasta/Hasta yakinlar1 tarafindan sikayet edilme endisesi tagiyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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31- Mesleginizde memnun musunuz?
Memnun () Orta Diizeyde Memnun () Memnun Degil ()

32- Caligma ortamindan memnun musunuz?
Evet () Hayir ()

33-Hastalariniz tarafindan yeterince takdir edildiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

34-Ustleriniz tarafindan yeterince takdir edildiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

35- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?(Haftada en az 3 giin, giinde en az yarim saat 6rn;
tempolu yiiriiyiis, yiizme, bisiklete binme vs.)

Evet () Hayir ()

36- Caligma arkadaslarinizin kaygi ve stres diizeyinin yiiksek oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Haywr () Kismen ()

37- Ailenizdeki bireylerin kaygi ve stres diizeyinin yiiksek oldugunu diisiinityor musunuz?
Evet () Hayir () Kismen()

38- Son bir yil igerisinde birinci derece yakininizi (anne, baba, kardes, es ve ¢ocuk )
kaybettiniz mi?

Evet () Hayir ()
39- Kendinizi tiikenmis hissettiginiz ya da tiikenmislik yasadiginiz zamanlar oluyor mu?
Evet () Hayir ()

40- Sigara igiyor musunuz?
Her giin giinde en az 1 tane i¢iyorum ( )
Her giin olmamakla birlikte ara sira igiyorum ( )
Igiyordum brraktim ( )
Hig igmedim ( )

41-Sigara iciyorsaniz i¢tiginiz sigara miktar1 : Giinde..... adet sigara veya haftada...... adet
sigara

42-Sigara i¢iyorsaniz ka¢ yildir igiyorsunuz? : ......................

43-Ara sirada olsa alkollii i¢ki i¢iyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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44- Alkolli icki igiyorsaniz hangi siklikla alkollii i¢ki igiyorsunuz?
Her giin( )
Haftada bir-iki glin( )
Ayda bir-iki giin( )
Seyrek olarak ya da 6zel giinlerde( )
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EK-1
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar:
baz1 belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic¢ Hafif Orta diizeyde Ciddi diizeyde
diizeyde Hos degildi Dayanmakta
Beni pek ama ¢ok zorlandim

etkilemedi katlanabildim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karmcalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli)
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Ek-2.

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
03.12.2013 08 04 Ars. Gor. Dr. Sibel KARAASLAN
KARAR

“Elazig il Merkezinde Bulunan Aile Saghigi Merkezlerinde Gorev Yapan Saghk
Caliganlarinin Anksiyete Diizeyleri” konulu ¢aligma etik kurulumuzda goriigiilmils olup;

caligmanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. MUSTAFA KAPLAN

(Bagkan)

Prof. Dr. Engin SAHNA

Prof. Dr. Nerithan

(Uye) imza COLAKOGLU imza
__ ' (Uye)
Prof. Dr. Omer AYTAC Prof. Dr. Ahmet BAYLAR
(Uye) ' Bulunmadi Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Siileyman Serdar KOCA ) Dog. Dr. Erdal TASKIN '
Uye) Imza (Uye) Imza
Dog. Dr. Demet CICEK tmza Dog. Dr. Ertan EVIN .
(Uye) - (Uye) Imza
Dog. Dr. Sefa KAZANG tmza Dog. Dr. Yaln Kilig TUREL .
(Uye) (Uye) Imza
Dog. Dr. Murat SUNKAR Dog. Dr. M. Nuri
(Uye) Imza GOMLEKSIZ Bulunmadi
) Uye)
Yrd. Dog. Dr. Funda GULCU Yrd. Dog. Dr. Nurhan imza
(Uye) imza HALISDEMIR
(Uve)
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Ek-3: A

T.C, SAGLIK BARANLIGI - TORKIVE HALK
SAGLIGTKURUMU - THSK AILE HERIMLIGE
E&ITIM VE GELISTIRME DATRE BASKANLIGE

G
] S 00002549860

- 4936/

. TIC
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkan

Sayt : 67350377
Konu: Arastirma Izin Talebi

ELAZIG VALILIGINE
(Halk Sagligs Mudiirliigi)

flgi:  31.12.2013 tarihli ve 10368 sayils yaziniz.

“1lgi yazmizla Firat Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali dgretim iiyesi Dog. Dr. S.
Erthan Deveci tarafindan yapilmak istenen “Elazig il Merkezinde Bulunan Aile Saglift
Merkezlerinde Gérev Yapan Saglik Caliganlarinin Anksiyete Diizeyleri” konulu aragtirma izin
talebi hususunda Kurumumuzun goriisiiniin  istendigi anlastimaktadyr. Bu  kapsamda
Kurumumuz Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu ilgide kayitlt arastirma izin talebini degerlendirmistir.

Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklari Yénetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Aile saglig1
merkezinde gerceklesecek olan aragtimalarda da ayrica bu merkezde galigan personelden

" goniilliy olduklarina dair belge almmasi, aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri gahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan tiglinc kisilerle paylagtimamasi, yapilacak caligmalar da
aile saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghifi elemanlariin onays cergevesinde caligma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan galigmanin yitritiilmesi gerekmektedir. ’

Sz konusu aragtrmanin komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
arastirma izin talebi yukanda yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla uygun bulunmustur.
Caligma tamamlandiginda sonuglarin iceren bir rapor 8rneginin Kurumumuza gonderilmesi
gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Segil OZKAN
Bakan a.
Kurum Bagkant

Toeigitact /) S 100312010
Sayfa No N>
Igiisue 1) /e ilef. ]

Havale Eden- V
¢ 032ty

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna giire giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evralan elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0397456d-bbd1-4e37-720-79049ba4690 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ek-3: B

X T.C.
( ) BLAZIG VALILIGI
: Halk Saghg Mudurligi
HALK snuu(’.mD;(mLuGU U ';".. 03' ZBT 15 o 2 6 @ 5

Say1 :69796657/ /77
Konu:Ars. Gor. Sibel KARAASLAN

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Personel Daire Baskanlig1)
ELAZIG

flgi:12.12.2013 tarih ve 5347 sayili yaziniz.

Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Sibel
KARAASLAN’1n “Elazi1g il merkezinde bulunan aile sagligi merkezinde gérev yapan saglik
calisanlarinin anksiyete diizeyleri” konulu teziyle ile ilgili saha ¢alismast igin istenilen gerekli
izin talebi Bakanlik yazisinda yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla Kurumumuz tarafindan
uygun gériilmiistiir. Bakanlhk yazisi ekte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim,

Dry/Abdullah NOZOGLU
Hy lfS ligf Mudiir:V.,
Vi

/.

//7

Eki:Bakanlik Aragtirma Izin Yazs:

Aile Hekimligi Sube Mudiirligi Tel:(424) 247 28 90 Fax:238 51 52
Web:www.elazighsm.gov.tr E-posta:hsm23.ahek@saglik.gov.tr  irt.: M. EMIR Dahili:113
Adres:Universite Mah Korgenaral Hulusi Sayin Cad. No:6 ELAZIG
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