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1. OZET

Acil saglik calisanlarinda anksiyete ve depresif bozukluklarin siklikla
goriilmesi olasidir. Bu calismada Elazig merkeze bagh acil saglik hizmetleri
istasyonlar1 (ASHI) calisanlarinda var olabilecek kaygi diizeylerini ve iliskili faktorleri
belirleyebilmek amaglanmistir.

Kesitsel tipte olan bu calisma Elaz1g Merkeze Bagh ASHI’de calisan 282 kisi
arasinda yapilmistir. Arastirma kapsamina almnan kisilere; sosyo-demografik
ozellikler, kaygi ile iliskili oldugu diisiiniilen saglik, sosyal ve demografik faktorler ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nden olusan bir soru takimini igeren anket direkt
gozlem altinda uygulanmistir.

Arastirma kapsamina almanlarin %37.2°si kadin, %62.8’1 erkek olup, yas
ortalamalar1 33.60+1.10’dur. Calisanlarin  Durumluk Kaygi puan ortalamasi
36.70+10.34, Siirekli Kaygi puan ortalamasi ise 40.34+8.13 olarak bulunmustur.
Durumluk/siirekli kaygi diizeyleri cinsiyet, yas grubu, medeni durum, kendilerinin ve
eslerinin egitim durumu, aile gelir diizeyine gore degismemektedir (p>0.05). il
merkezinde c¢alisanlarin ilge merkezine, saglik durumunu orta/kétii  olarak
algilayanlarin iyi olarak algilayanlara, kisilik yapisini1 igce doniik belirtenlerin disa
doniiklere, uyku sorunu varligini ifade edenlerin boyle bir sorunu olmayanlara,
dinlenme i¢in 6zel zaman ayiramayanlarin zaman ayirabilenlere gére durumluk/stirekli
kaygi puan ortalamalarinmn daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). ASHI
calisanlarindan meslegine olumlu baktigmi ifade edenlerin, ayni meslegi tekrar
secebilecegini belirtenlerin, mesleginden memnun/orta diizeyde memnun ve calisma
ortamindan memnun olanlarin durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalar1 meslege

bakis agisindan olumsuz olanlara gore daha diisiiktiir (p<0.05).



Sonu¢ olarak, bu arastrmada ASHI calisanlarinm siirekli kaygi puan
ortalamasi, durumluk kaygi puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Calisanlarm siirekli kaygi puam orta diizey olarak degerlendirilebilir. ASHI
calisanlarinin sosyoekonomik diizeylerini, saglik durumlarii, meslege olumlu bakis
ve yaklasimlarmi gelistirebilecek iyilestirme ¢alismalarmin planlanmasi  ve
uygulamaya gecirilmesinin kaygi diizeylerini azaltabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu Calisanlari, Kaygi, Durumluk-

Stirekli Kayg1 Envanteri



2. ABSTRACT
The Survey of State/Trait Anxiety Situation of Emergency Health Services

Stations Staff Belonging to Elazig City Center

It’s possible to observe anxiety and depression disorders frequently in
emergency health service personnel. In this work, it’s aimed to define the levels of
anxiety and its main causes by observing the personnel from emergency health service
stations (EHSS) within the borders of Elazig.

This cross-sectional study has been done through the results from 282 people
who are the personnel of EHSS.A questionnaire which includes questions to determine
participants’ socio-demographic features, health, socio-demographic factors that are
thought to be related to anxiety and some questions from constant state anxiety
inventory have been applied to the participants and directly observed.

The participants of this study are %37.2 women and %62.8 men. Their
average of age is 33.60+1.10. The personnel’s state anxiety average is 36.70 = 10.34
and constant anxiety average is 40.34+ 8.13. Constant/state anxiety levels depend on
the participants’ sex, ages, marital status, themselves’ and their partners’ educational
states and their average income (p>0.05). It’s been discovered that the constant/ state
anxiety point averages of those who work in the centre of city compared to the ones
that work in the towns, who see their health conditions as medium/bad compared to
the ones who see theirs as good, who state their characters as introverted compared to
the ones with extroverted characters, who say they have some sleeping disorders
compared to the ones that mentions nothing about that ,who don’t have any spare time
for relaxing compared to the ones who have some, are higher (p<0.05). The

constant/state anxiety point averages of EHSS personnel who think positively about



their work, who state that if they had the chance they would choose the same job, who
is satisfied or mildly satisfied with their job, who is satisfied with work place and
conditions , have been found out to be higher than those who have negative point of
views about their job.

As a result, in this study, constant anxiety point average of EHSS personnel
has been discovered to be higher than state anxiety point average. Constant anxiety
point of staff can be evaluated as medium level. It’s been concluded that planning and
applying some new procedures to improve EHSS personnel’s socio-economic levels,
health conditions, their positive perspectives for their jobs, can decrease the anxiety
levels of emergency health service personnel.

Key words: Emergency Health Services Personnel, Anxiety, State/ Constant

Anxiety Inventory.



3. GIRIS

3.1. Kayginin Tanim

Kaygi sozciigiiniin kokii eski yunanca “anxietas” olup, endise, korku ve merak
gibi anlamlarla ifade edilmektedir. Ik olarak “kalici, siirekli bir endise egilimi ve
yatkinlig1” anlaminda kullanilmig, baski bogulma anlamma gelen ve gecici olan
“angor” kavramindan ayrilmistir. Kaygi kavrami, psikoloji alanmna yilizyilin ilk
yarisinda girmis, bu alanda ilk arastirma ve g¢alismalar 1940’11 yillarin, sonunda
yapilmistir. Ruh bilim alaninda kaygi sozciiglinii ilk kullanan ve bunu bir kavram
olarak tanimlayarak nedenlerini arastiran Freud olmustur (1).

Freud kayginin islevini, olas1 bir tehdide ve tehlikeye karsi benligi uyarmak ve
savunma diizeneklerine islerlik kazandwrmaktr diye tanimlamistir (2,3). Kaygi
kavrammi arastiran Freud’a gore insan davraniglari, tiim yonleriyle uyum yapmaya
yonelik bir amag tasir. Hicbir davranissal rastlantisal degildir. Freud’a gore anksiyete;
fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu
saglama ve yasamu siirdiirme islevlerine katkida bulunur (4).

Anksiyete her insan tarafindan zaman zaman yasanan, asil amaci yasamin
siirdiirtilmesi ve uyum davranmigmin gelisimini saglamak olan i¢ten ve ya disardan
gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden oldugu kaygi ve endise durumudur.
Anksiyete (anxiety), darlik ve sikigma anlamima gelen Hint-German kokenli “angh”
sO0zcligiinden tiiretilmistir. Tiirkgede kaygi ya da bunalt1 kelimeleri ile anlatilmaya
calistimustir. Igsel (intrapsisik) ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike veya
tehlike olasiligma kars1 yasanan bir duygu durumudur (5).

Kaygi, normalde korku duygusu uyandirmayacak nitelikteki uyarilarin bir

takim korku tepkilerine yol agmas1 halidir. Burada, ger¢ekle baglantis1 bulunmayan,



anlagilmas1 ve anlatilmasi miimkiin olmayan ve elem verici bir duygulanim soz
konusudur (6).

Genel anlamda kaygi, insan yapisinda mevcut, ¢evresel ve psikolojik olaylara
gosterilen duygusal tepki; dar anlamda ise, kaynagi ve baslangici bilingli olmamasima
ragmen bilin¢li bir sekilde hissedilen, beraberinde terleme, sararma gibi fizyolojik
degismelerin de goriildiigii bir yasanti sekli olarak tanimlanmaktadir (7).

Kayg1 tedirgin edici bir duygudur (8,9). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
tanimmna gore kaygi; kisiligin bilingli boliimiinde hissedilen ve ortaya ¢ikan tehlike
sinyalidir. Bu tehdit, kisiligin i¢cinde, dis ortamdan bagimsiz veya bagimli olarak
gretilir. (10).

Son yillarda anksiyete lizerinde yogun arastirmalar yapan ve arkadaslariyla
birlikte, bir¢ok arastirmada kullanilan kaygi (anksiyete) dlcegini gelistiren Spielberger;
kaygiyi, gerginlik, endise, tizlintii gibi subjektif duygularla karakterize olan ve otonom
sinir sisteminin artan faaliyetleri i¢inde hissedilen, hosnutsuzluk yaratan gegici

emosyonel bir durum olarak tanimlar (11).

3.2. Kayginin Epidemiyolojisi

Kaygi (anksiyete) bozukluklar1 saglik hizmetlerine talebi onemli oranda
arttiran saglik sorunlarindandir. Kliniklerdeki konsiiltasyon ve tetkiklerin ¢ok 6nemli
bir kismi anksiyete bozukluklarna bagli ortaya c¢ikan bedensel belirtiler nedeniyle
yapilmaktadir. Ozellikle depresif bozuklukla birlikte anksiyete (kayg1) bozukluklarmnim
birinci basamak hastalarinda ¢cok yaygimn oldugu, bu iki bozukluktan birine veya ayni
anda ikisine sahip olma oraninin birinci basamakta %25’e kadar ¢iktig1 bilinmektedir.
Psikiyatriye basvuran hastalarin ise yaklasik %350’sinde anksiyete bozukluklarina

rastlanmaktadir. Bir yillik zaman dilimi i¢inde yaklasik sekiz kisiden biri emosyonel,



davranigsal ve sosyal islevlerini bozan direngli bir anksiyete tablosu
gelistirmektedirler. Anksiyete bozuklugu olan hastalarin dortte birinde belirtiler stres
diizeyine gore dalgalanma gostermekte ve bozukluk kronik bir gidis gostermektedir
(12).

Anksiyete bozukluklar1 prevelansini arastiran en kapsamli ¢aligmalardan biri
Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1996 yilinda sonuglarmni yaymladig1 Sartorius ve
arkadaslarinin yiiriittiigi calismadir. 14 {llkede 15 merkezde yiiriitilen, 25000
eriskinin psikiyatrik bozukluklar acisindan tarandigir ¢alisma sonucunda anksiyete
(kayg1) bozukluklar1 prevalanst %10.5 bulunmustur. En yiiksek prevalans depresyona
ait olup %11.7°dir. Hem anksiyete hem depresyonun birlikte oldugu karisik tablolarin
prevalansi ise bu ¢alismada %4.6 olarak belirlenmistir (13).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yiiriitiillen komorbidite ¢alismasinda
bir yillik depresyon prevalansi %12.3, anksiyete prevalansi ise %17.3’diir (14).

Avustralya Saglik Bakanhgi’nin Avustralya Istatistik Biirosunun verilerine
dayanarak 1998 yilinda yayinlamis oldugu istatistiklerde, niifusun %9.7’sinin son bir
yil i¢inde anksiyete bozukluklarina ait belirtiler gosterdigi anlasilmaktadir. 18-55
yaslar1 arasinda bu prevelans rakamlar1 sabit kalmakta, 55 yasindan sonra
diismektedir. Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore anksiyete bozuklugu olan bir
kisinin topluma 1 yillik maliyeti 1542 dolar civarindadir. Dolayli ve dolaysiz kayiplar
birlikte hesaplandiginda yillik toplam maliyet 1998 yili itibariyle tahminen 63,1 milyar
dolardir (15).

Anksiyete bozukluklarmmin ¢ogu kadmlarda daha sik goriilir. Kanada’da
yapilan bir caligmada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevalans: erkeklerde %9,

kadinlarda ise %16 bulunmustur. Yasam boyu prevalans oranlar1 Kuzey Amerika



kaynakli bir epidemiyolojik calismanin verilerine gore %10.4 ile %?25.1 arasinda
degismektedir (16).

Tiirkiye’de epidemiyolojik arastirmalara gore kaygi, prevalansi en yiiksek
psikiyatrik hastaliktir. Genel popiilasyondaki prevalansi %2-6.4 arasindadir (17).

Kaygmin yasamin her doneminde ortaya c¢ikabilecegi ve cesitli durumlarin
kaygt sikligin1 ve siddetini artirabilecegi bilinmektedir. Kaygmin en sik goriildigi
donemlerden biri addlesan donemdir. Gelecekle ilgili belirsizlikler ve sorunlarla
karsilagabilme diislincesi ile sinav oncesi donemlerde de bireyin kaygisinin artmasi
beklenen bir durumdur. Ozellikle sinav donemlerinde 6grencilerin kaygi (anksiyete)
diizeyleri yiikselmekte, bu durum bazi 6grencilerde basarisizlia yol agmaktadir.
Basarisizlik ise kayginin daha da agirlasmasina neden olmakta ve boylece bir kisir
dongii ortaya ¢ikabilmektedir (18).

Alt sosyo ekonomik durumda bulunan ergenler egitim, kiiltiir, sosyal
faaliyetler, iy1 bir yasam ve ¢alisma ortami gibi pek ¢ok olanaktan yoksun olmakta ya
da bunlara yeterince sahip olamamaktadir. Elbette ki bu gibi kosullarin onlarda ¢esitli
engellenme duygular1 yasatmasi olasidir. Bu nedenle, onlara gore daha fazla
depresyon, anksiyete benzeri duygulanimlari yasama ve bunlar1 somatik belirtiler

seklinde sergileme ihtimalleri de yiikselmektedir (19).

3.3. Kayginin Etyolojisi

Her insan birbirinden farkh 6zellikler gosterir. Inang ve beklentileri degisiktir.
Bu farklar nedeniyle iki insan ayn1 duruma ayni tepkiyi vermez. Ayni sekilde tepki
veriyor gibi goriinseler de, diisiincelerinin Ortiismeyecegi sdylenebilir. Bir durum bir
insanda kaygiy1 tetikleyebilirken, digerinde etkilemeyebilir (20). Kaygi kisiler arasi

iligkilerde, cevreye uyum saglama, smav Oncesi ve meslek degistirme gibi somut



nedenlere bagl olabilecegi gibi, yasaklanmis cinsel i¢giidiilerin ve bastirilmis agresif
diirtiilerin gerceklesemedigi hallerde de sik yasanir (21).

Kayginin tek bir nedeni yoktur. Kisiden kisiye degisir. Baz1 insanlar i¢in kaygi
yavas yavas gelisen uzun periyot stresten sonra baslar. Bazi insanlar ise hayatlarinin
yoniinii kesin olarak kontrol edemediklerini hissedebilirler ve gelecek i¢cin genel bir
kayg1 gelistirebilirler. Baz1 insanlar ise, ge¢miste yasadiklar1 stresli olaylar yiiziinden
gelecekte de benzer olaylarla kars1 karstya gelmekten tedirgin olurlar (22).

Egzersiz psikologlart; bir is degisikligi ya da aileden birinin 6liimii, giinliik
problemler, arabanin bozulmasi, ¢aligma arkadaslariyla problemler gibi temel yasam
olaylarinin stres ve kaygiya neden oldugunu fiziksel ve zihni saglig1 etkiledigini
vurgulamiglardir (23).

Kaygiya neden olan en giiclii nedenlerden bazilari; basarisizlik korkusu, prestij
kayb1 ve kibirle ilgilidir (24). Alisilmamis bir durum, nesne ya da kisi ile karsilagsma,
takimakli diisiinceler, i¢ ve dis catigmalar kaygiya neden olabilirler (1).

Ortamin algilanig bigimine gore kaygi kiiltiirden kiiltiire degisim gosterir. Bu
nedenle hangi ortamin hangi tiir kaygiya neden olacagi bir kiiltiirden digerine farklilik
gosterebilir. Ancak biitiin toplumlar i¢in gecerli olan bazi genellemeler yapmak
olanag1r vardwr. Bu genellemeler kaygi duygusunun ortaya cikmasina yol acan
ortamdaki bazi1 ortak yonleri belirtir:

a. Destegin Cekilmesi; Alisilagelmis durumlarin ortadan kalktig1 durumlarda

insanlar kaygi duyabilir.

b. Olumsuz Bir Sonucu Beklemek; Yeteri kadar hazirlanmadan bir sinava

girme gibi olumsuz sonuclarmm ortaya ¢ikardigi durumlarda kaygi

duyulabilir.



c. I¢ Celiski; Inanilan ve 6nem verilen bir fikirle, yapilan davranis arasinda

bir ¢eligki ortaya ¢iktig1 zaman kaygi duyulabilir.

d. Belirsizlik; Gelecekte ne olacagini bilmemek en belli basli kaygi sebebidir.

Ileride olumsuz tiirden olaylarm olacagmi bilmek ne olacagmi hig
bilmemeye tercih edilir (25).

Kaygiya neden olan i¢ ve dis faktorler; bulugsma sikintisi, dar zaman, is
seyahati, sorumluluk, ylikselme hirsi, meslektas catismasi, iiste kars1 6tke, dogru
olmayan elestiri, devamli telefon sesi, bilgi istiinligl, cevre kirliligi, girilti,
otomobil kazasi, cocuk problemi, kavga, ailede hastalik, issizlik, sigara, alkol,
sismanlik, hareketsizlik, kotii haber, az uyku, resmi ziyaretler, dis goriiniisten memnun

olmama olarak siralanabilir (23).

3.4. Kayginin Siniflandirilmasi

Freud, ii¢ tiir kaygi (anksiyete) tanimlamistir. Bunlar; korku ile es anlamda
goriip, algilanan dis tehlikeye reaksiyon olan ve aci veren bir emosyon olarak kabul
ettigi Reel Anksiyete (gercek, normal kaygi), baslangicta cezalandirict anne-baba
korkusundan kaynaklanan sliper egonun gelismesinden sonra kaynagini ruhsal
yapisindan alan Moral Anksiyete ve 1d’in i¢giidiilerinin tehlikeli olarak algilanmasiyla
ortaya ¢ikan Norotik Anksiyete’dir (4).

Spielberger, diger arastirmacilardan farkli olarak iki ayr1 c¢esit kaygidan
(anksiyete) so6z eder. Bunlar, durumluk ve siirekli kaygidir. Spilberger’e gore:
Durumluk kaygi (state anxiety), insanin belirli bir uyarict veya durumu, potansiyel
olarak kendisi i¢in zararl, tehlikeli ve tehdit edici olarak algiladiginda ortaya ¢ikar.
Spielberger’e gore, anksiyete terimi ayni zamanda bir kisilik 06zelligi olarak

anksiyeteye yatkinliktaki farklilagmalar1 belirtmekte kullanir. Boylece, Spielberger’in
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ozellik olarak tanimladigr siirekli kaygi (trait anxiety) kavrami ortaya c¢ikmaktadir

(26).

3.4.1. Durumluk Kaygi (A-State Anxiety)

Kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Tehlikeli
goriilen durumlarda bir miktar kaygi duyulabilir. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu
kayg: tiirii genellikle her bireyin yasadigi gegici, duruma bagli bir kaygiy1 olusturur.
Buna “durumluk kayg1” denir.

Bu durum bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif
korkudur. Fizyolojik olarak ta Otonom Sinir Sisteminde meydana gelen bir uyarilma
sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireylerin
gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar
durumluk kaygi seviyesinde ylikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (3).

Durumluk kaygi, sikinti, tasa ve gerginlik ile karakterize, var olan acil durumu
gostermektedir (9). Durumluk kaygi, tehlikeli olarak adlandirilan durumlar 6ncesinde
veya olaylar sirasinda ortaya cikan, ¢ogunlukla mantikli nedenlere bagli ve nedeni
baskalar1 tarafindan da anlasilabilen kaygidir (27).

Durumluk kayginin 6nemli bir 6zelligi de, yogunlugunun ¢esitlenebilecegi ve
zaman igerisinde diizensiz bir degisime sahip oldugudur. Sakinlik ve durgunluk
durumluk kayginin olmadigmi isaret ederken; gerilim, endise, sinirlilik ve tasa orta
diizeyleri gosterir. Yogun korku ve korkma duygusu, felaket diisiinceleri ve organize
olmamis panik davraniglar1 ¢ok yiiksek durumluk kaygi diizeyi anlamina gelmektedir

(28).
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3.4.2. Siirekli Kaygi (A-Trait Anxiety)

Stirekli kaygi, bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin i¢inde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi
de denebilir (29).

Stirekli kaygi, objektif kriterlere gére notr olan durumlarin birey tarafindan
tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici olarak algilanmasini sonucu olusan hosnutsuzluk ve
mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla
incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriiliir. Bu bireyler siirekli kaygiy1 diger
bireylerden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar (3,30).

Baz1 kisiler siirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasar. Genellikle mutsuzdur.
Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere baglh olmayan bu kaygi tiirii icten
kaynaklanir. Oz degerlerin tehdit edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu
durumlari stres olarak yorumlamasi sonucu birey kaygi duyar. Buna “Siirekli Kayg1”
denir (31).

Klinik psikologlara ve psikiyatrlara bagvuran hastalarin biiyiik bir cogunlugu
siirekli kaygi belirtilerinden sikayetcidirler. Huzursuzluklarini gidermede, hafifletmede
ya da kontrol etmede bu hastalarmm karsi koyma ya da basa ¢ikma becerileri,
savunmalar1 yetersizdir (32).

Stirekli kayginin seviyesi, bireyin ilerideki tehlikeli durumlarda yasayacagi
durumluk kaygi derecesinin siddetini ve sikligmi belirler. Buna gore siirekli kaygi
seviyesi yiiksek olan bireyin, baski altinda, siirekli kaygis1 diisiik olanlardan daha
cabuk ve daha sik olarak durumluluk kaygi reaksiyonlar1 gosterecegi beklenir (3).

Spielberger’in kaygiya kuramsal yaklasimi Sekil 1°de gosterilmistir (33).

12



DUYUSAL VE BILISSEL GERI BILDIRIM

ICSEL UYARAN Subjektifkayg,
Diglinoeler, Hisler, korku beklentileri
Biyolojik Gereksinimler DURUMLUK KAYGI
* — Otonom sinir sisteminin __
Aktivasyonu (uyarilnuglik) SAVUNMA D
SSAI — | MEKANIZMASI A
DI BILISSEL Vi
UYARAN DEGER- o | Durumluk Laygiy R
(STRESOR) LENDIRME Tehdit eden uyarana ® | 2zaltan veya saklanan A
# enilmig er
g f — s

SUREKLI KAYGI Tehdit edici olmayan olarak
Kaygiya yatkmlikta|  degrlendirilen uyarana
kisise] farklihiklar

Sekil 1. Spielberger’in Kaygiya Temel Yaklagimi (33).

3.4.3. Olumlu — Olumsuz Kaygi

Belli oranda stres, bedensel ve zihinsel islevlerin verimliligini ayakta tutmak
icin, olas1 sorunlara kisiyi hazirlikli kilmak i¢in gereklidir. Bu durum kayginin olumlu
yonii olarak degerlendirilebilir (34).

Kayg1 genelde olumsuz olarak diistiniilmektedir. Kaygimin kisileri arastirmaya,
calismaya yonelttigi, fiziksel ve zihinsel zorlanma sonucu kisileri giidiileyici bir etki
yaptig1 da bilinmektedir. Is yasamimdaki yiikselme amagl kaygi kisiyi motive
etmektedir. Gelismek ve 1yi bir yasam stirdiirebilmek icin stres ve kaygi az ya da ¢ok
herkes tarafindan yasanmaktadir. Bunun yan sira fakirlik, ¢ok giiriiltiilii bir ortamda

yasama v.b. kaygilar da olumsuz kaygilara 6rnek teskil eder (3,30).
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3.4.4. Dalgalanan Kaygi (Free Floating Anxiety)-Corert Anxiety

Sikinti, endise, kaygi hi¢cbir degisime ugramadan ortaya cikabilir. Buna
dalgalanan kaygi denir. Bunun karsit1 ise Corerty anxiety’dir. Burada kaygi bas, kalp,
mide agris1 gibi fiziki bir rahatsizlik gériinlimiindedir. Norotik sendrom belirtisi olarak

ortaya ¢ikar (35).

3.4.5. Bilissel ve Bedensel (somatik) Kaygi

Biligsel kaygi, kaygmin zihinsel bolimiidiir ve kisinin kendi negatif
degerlendirmeleri veya basariyla ilgili olarak negatif beklentileri tarafindan ortaya
cikmaktadir. Bilissel kaygi, kisinin sikintilarindan, rahatsiz edici gorsel imgelerden ve
bunlarla iliskili olarak hos olmayan hislerden, bilin¢li bir sekilde haberdarligi ile
karakterizedir (9).

Bedensel kaygi, dogrudan otonom (istem dis1) uyarilmadan gelisen ve kaygi
iizerinde etkili olan fizyolojik parametreleri gostermektedir. Bedensel kaygi, hizli kalp
atim orani, kisa ve kesikli nefes alip verme, nemli eller, karin agris1 ve gergin kaslar
gibi tepkisel reaksiyonlarla kendini gostermektedir (36).

Hem bilissel kaygi hem de bedensel kaygi, organizmanin derin uyku halinden
asir1 etkin hale kadar uzanan devamliligin ve davranisin yogunluk boyutu olan
uyarilmislik ile yakindan iligkilidir (37).

Biligsel ve bedensel kaygi birbirlerinden bagimsiz olarak ele alinmamalidirlar.
Ciinkii insan, bedeni ve zihniyle bir biitiinliik olusturmaktadir. Bu biitiinliik i¢inde,
biligsel ve bedensel kaygi birbirleri ile etkilesim i¢inde bulunurlar. Biligsel ve bedensel
kaygmin hem durumsal hem de siirekli olan davranisla iliskisi olmaktadir. Biligsel ve

bedensel kayginin ve bunlarla iliskili olan durumluk ve siirekli kaygmnin yogunluk ve
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yon boyutlar1 da s6z konusu olmaktadir. Negatif etkiler sonucunda, bedensel ve
biligsel kayginin yonleri genellikle negatife dogru kayabilir ve yiiksek oranlarda
biligsel ve bedensel kaygiya sahip olma, basarisiz deneyimlere yol agmaktadir (36).
Biligsel durumluk kaygi ile performans arasindaki iliski dogrusal ve negatiftir
(Sekil 2). Biligsel durumluk kaygi yiikselirken, performans diismektedir. Buna karsilik
bedensel durumluk kaygi ile performans arasindaki iliski Ters U formunu almaktadir.
Bedensel durumluk kaygi yiikselirken performansta belirli bir optimal iist noktaya
kadar yilikselmektedir. Bu optimal noktadan sonraki bedensel durumluk kaygida
artmalar performansi olumsuz etkilemektedir. “Az kaygi iyidir” degerlendirmesi
biligsel boyutta dogru goéziikmemektedir. Asir1 kaygi performansa zarar verecegi gibi,
yeterince kaygiya sahip olmama da benzer sonuglarla performans ilizerinde olumsuz

etkilerde bulunabilir (38).

Bilissel Durumluk Kaye:
iwas . A i
Yiiksek /
/ Bedensel Durumluk
/ K avo
y « Kayg
B /
e /s
S g o
3 | /Q"“-M_‘ ‘/\\\
o | fd . A\
I S |1
|I -\H"\.. |
\-LLL
H‘"'\-u.
f S
Diisiik ‘ |
Yiiksek Durumluk Kayg: Diisiik

Sekil 2. Bilissel ve Bedensel Durumluk Kaygiyla Performans Arasmdaki Cok Yonlii

iliski (38).
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3.5.Kayginin Belirtileri

Kaygmin iki yonii vardir. Bunlardan birincisi 6znel duygu yonii, ikincisi ise
otonom sinir sistemi faaliyetlerine bagh olarak kaygmin bedende ortaya c¢ikardigi
degisikliklerdir (39). Biligsel ve duygusal siireclerin birbirinden bagimsiz sistemler
oldugu belirtilmis ve bdylece kayginin biligsel, duygusal, fizyolojik ve davranmigsal
bilesenlerden olustugu yayginlikla kabul gérmiistiir (40,41).

Insan yasaminda normal ve patolojik olmak iizere iki farkli kaygi yasanabilir.
Normal kaygi, bireyin oliim, ileri yaslilhik ve hastalik gibi gerceklerle yiiz yiize
geldiginde, yalnizlik duygusu yasadiginda ve yardima ihtiya¢ duydugunda ortaya
cikar. Birey, bilinen ve denenmis, bu bilinenden farkli, bilinmeyen ve belirli olmayana
dogru hareket ettiginde kaygi yasayabilir. Kisi bir kaygiy1 tasiyamaz hale gelir ve
bastirma, yansitma, yliceltme, O6zdeslesme gibi savunma mekanizmalarini sikca
kullanirsa bireyde patolojik kaygi gelisir (42-44).

Kaygi belirtileri; biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtiler olarak

siniflandirilabilir (45).

3.5.1. Bilissel Belirtiler

Baslica biligsel belirtiler sunlardir:

Duyusal-Algisal Belirtiler: Normal biligsel belirtilerin gorsel bilesenlerle
baglantisinin kesilmesi burada 6nemli rol oynar. Aklin sisli, bulanik olmasi, ¢cevredeki
nesneleri uzaklasmis gibi ya da bulanik gérme, asir1 uyaniklik hali, kendini asir1
gozleme, ¢cevrenin oldugundan farkl ve gercek dis1 goriilmesi, gergek disilik duygulari

duyusal-algisal belirtilerdir.
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Diisiinsel Zorluklar: Onemli seyleri hatirlayamama, biling sislenmesi,
disinmeyi kontrol edememe, konsantrasyon giicliigii, dikkat dagmikligi, objektif
diisiinme giicliigii, nedensellestirme glicliigii diisiinsel zorluklar arasinda sayilabilir.

Kavramsal Sorunlar: Kontrolii yitirme korkusu, basa ¢ikamama korkusu,
fiziksel zarar gérme ya da 6liim korkusu, aklin1 yitirme korkusu, bagkalarinca olumsuz
degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, korku veren gorsel

imgeler, biligsel sapmalardir.

3.5.2. Duygusal Belirtiler
Kisinin yasadig1 ve onu rahatsiz eden ¢esitli duygulardir. Korku, endise, dehset
duygusu, tedirginlik, alarm durumuna ge¢me, gerginlik, sinirlilik, caresizlik bunlar

arasmdadir.

3.5.3. Davranissal Belirtiler

Bu davraniglar her ne kadar baslangicta kaygiy1 azaltma amaci giderseler de,
sonugta aksine kaygiyr arttirici Ozellikler gostermeye baslarlar. Kagma, kacinma,
huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz dona kalma, koordinasyon bozuklugu

davranigsal belirtilerdir.

3.5.4. Fizyolojik Belirtiler

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma
durumu i¢ine girdigini gosterir. Fizyolojik belirtilerin baslicalar1 sunlardir:

Kalp-Damar Sistemi Belirtileri: Carpmnti, kalp hizinda artma, kan basmc1

degisiklikleri, bayilma hissi, gercek bayilma, yliz kizarmasi.
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Solunum Sistemi Belirtileri: Solunum sayisinda artma ve derin soluma, bazen
kalp krizini ¢agristiracak diizeyde yasanan gdglis agrisi, yanma, basing ve sikigsma
hissi, nefes darligi, hava achigi, kesik soluma, bogazda diigiimlenme.

Kas-Iskelet ve Sinir Sistemi Belirtileri: Kaslarda gerginlik, spazm,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma, agrilar ve yalanci romatizmal
agrilar, titreme, ylizde ve géz kapaklarinda daha fazla olmak iizere seyirme, uykuya
dalma gii¢liigii, uykusuzluk, huzursuz uyku, kabuslar, ertesi giin dinlenmemis sekilde
uyanma.

Sindirim Sistemi Belirtileri: Karin agrisi, karinda huzursuzluk, istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal, yutma gii¢cliigli, hava yutma, agizda kuruma ya da sulanma,
nobetler seklinde yasanan acikma ya da susama.

Bosaltim ve Genital Sistem Belirtileri: Sik idrara ¢ikma, idrar miktarida
artma, cinsel sorunlar.

Cilt Belirtileri: Yaygin terleme, soguk ve nemli eller, kasint1 krizleri, sicak ve

soguk basma nobetleri, ates basmasi olarak siralanir (46).

3.6. Kaygi ile Birliktelik Gosteren Durumlar

Kaygi, insanm giinliik davraniginda en sik goriilen bir haldir. Herkeste degisik
derecelerde kaygi vardir ve hi¢ kaygisi olmayan kimse hemen hemen hi¢ yoktur. Fakat
kayginin tiirii ve derecesi onemlidir (25).

Kaygmin yararh ya da zararli oldugunu anlayabilmek i¢in iki faktorii bilmek
gerekir. Bunlar;

1. Kaygimin derecesi,

2. Basarmanin amacglandig1 gérevin zorluk diizeyidir (25).
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Kayginin siddeti ve basarmak istedigi gorevin zorluk derecesi, kaygmin yararh
ya da zararl oldugunu belirler. Kaygi bireyin giinliik yasammin merkezi olur ve birey
kayg1 lizerinde odaklasirsa, o zaman kisi normal yasamim siirdiiremez hale gelir. Bu

haller bireyin degisik davranis bozukluklar1 gelistirmesine yol acar (25).

3.6.1. Fobiler

Normal insanlar tarafindan tehlikeli sayilmayan obje ya da durumlar karsisinda
duyulan olagan dis1 giiclii bir korku olarak tanimlayabilecegimiz fobi, oldukca sik
goriilen bir kayg1 bozuklugu tiiriidiir (46).

Fobilerin en belirgin 6zelliklerinden biri onlarin kaynagmin bilingsiz olusudur.
Fobilerin kaynagi, Freud’un yaklasimma goére bilingaltinda ¢6ziimlenmemis
celiskilerdir. Bu celigkiler ¢oziimlenmedikge, yalniz fobinin ortadan kaldirilmasina
calismak yetersiz ve anlamsiz bir ¢abadir (25).

Fobiler ii¢ grupta toplanabilir. Bunlar;

Basit Fobiler: Agrofobi (yiikseklik korkusu), hemotofobi (kan korkusu),
zoofobi (hayvan korkusu) gibi korkulardir.

Toplumsal Fobiler: Toplumsal ortamlarda duyulan korkulardir. Yabancilarla
karsilagmaktan, ise basvurmaktan, bir toplantiya gitmekten korkmak bu tiir korkulara
ornek olarak gosterilebilir.

Agorafobi: Acik alan korkusudur. Aligverise gitme, ise, kalabalik yerlere

gitmekten duyulan korkular agorafobi 6rnekleridir (47).

3.6.2. Panik Bozukluk
Panik nobetlerinde kayginin igerigi yoktur. Nobetler goriiniir bir neden

olmaksizin ortaya ¢ikarlar. Yapilan arastirmalar ayrilik kaygisi ile panik ndbetleri
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arasinda yakin iliski oldugunu gosterir niteliktedir (46). Panik bozuklugu cogu kez

beklenmedik bir bicimde ortaya ¢ikan panik ataklar seklinde yasanir (48).

3.6.3. Obsesif-Kompulsif Bozukluklar

Obsesif-kompulsif bozukluklar diisinme ve davranma saplantilarini ifade
ederler. Obsesif bir kisi kafasina takilan bir fikirden kurtulamaz, fikir kafasinda siirekli
tekrar eder, bir nevi diisiince saplantis1 olusur. Kisi belirli bir davranis1 yapmaktan
kendini alikoyamiyorsa ve belirli bir davranis1 yapmaya saplanip kalmissa, o kisiye
kompulsif adi verilir. Bu ikisi, yani bir diislinceye veya bir davranisa saplanma ¢ogu
kez bir arada ortaya ¢ikar ve boyle bozukluklara obsesif-kompulsif bozukluklar adi

verilir (25).

3.6.4. Yaygin Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu

Boyle bir bozukluk tasiyan kisi her giin yiiksek bir gerginlik hali i¢erisindedir.
Gevseyemez, uykusu bozulmus, bas agris1 ve hizli kalp atislarindan sikayet¢idir. Kisi
genellikle endiselidir ve devamli kendisine yada yakinlarma kotii bir sey olacakmis
kaygisi, korkusu, meraki ve bekleyisi vardir. Bu kaygi dolu bekleyis asir1 bir dikkatli
olma durumuna yol agabilir. Olabildigince uyanik ve dikkatli olmaya ¢alisirken, ¢ok
sinirli ve huzursuz hale girilir. Dikkatini toplayamama, dikkatin ¢abuk dagilmasi,

uykusuzluk, uykuya dalmama sikayetlerini ifade ederler (49).

3.6.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kisi, olagan insan yasantisinin ¢ok disinda, hemen herkes i¢in belirgin bir
sikint1 kaynagi olabilecek bir olay yasamistir (48).

Trafik kazalari, yangmlar, depremler, sel baskinlar1 ve bedensel ya da cinsel

saldirrya ugrama gibi olaylar sok tepkisi de denilen gegici kisilik bozukluklarma yol
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acarlar. Ancak bazi insanlarda boyle bir olayimn izleri kalict ve siirekli ruhsal durum
bozukluklarina neden olabilir. Sok tepkisi belirtileri olaym siddetine, tiiriine,
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikmasina ya da dnceden hazirlikli olunmasma ve olay1

yasayan bireyin kisilik yapisina bagli olarak degisebilir (46).

3.7. Acil Saghk Istasyonlan

Acil Saglik Istasyonlarmin tanmmi 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi
Gazete’de yayimnlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore soyle yapilmistir:
“Acil Saglik Istasyonlari, acil ¢agrilara olay yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti
vermek iizere ambulans ve ekiplerin bulundugu birimlerdir”. Yine ayni yonetmelige
gore; “Merkez; Acil saglik cagrilarinin karsilandigir ve ambulanslarin sevk ve idare
edildigi Komuta Kontrol Merkezi (KKM)” olarak tanimlanmustir. I Ambulans Servisi
ise; ildeki tiim ambulans hizmetlerini koordine eden, Bakanlik ve kendisine bagh diger
ambulanslarla hizmeti sunan bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan kurulustur

(50).

3.7.1. Acil Saghk istasyonlarinin Kurulus Amaci

Istasyonlar; acil saghik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak, acil
hastalanma ve yaralanma hallerinde bilgisizlik ve ithmalden, uygun olmayan tasima
kosullarindan kaynaklanan oliimlerin Onlenmesi ve sakatliklarin azaltilmasi icin
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin ve olagan iistii durumlarda gerekli Acil Saglik

Hizmetlerinin verilmesi amaciyla kurulmustur (51).
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3.7.2. Acil Saghk istasyonlarinin Onemi

Tiirkiye’de kazalar ve acil dahili hastaliklarda yapilan, bilingsiz ve yanlis
miidahaleler nedeniyle, binlerce yurttas hayatini kaybetmekte veya sakat kalmaktadir.
Oysa bu sorunun asildig: tlilkelerde, hem halkin ilk yardim diizeyi yeterlidir hem de
acil yardim sistemlerinde c¢agdas metotlar uygulanmaktadir. Kazalardan sonra
meydana gelen oOliimlerin, %10’u ilk 5 dakikada, %350’s1 ise ilk 30 dakikada
gerceklesmekte olup, siiratli ve bilingli ilk yardim ile %15-18’1, acil yardimla ise %20-
25’1 6nlenmektedir. Bu durum ilk yardim ve acil yardimin 6neminin gostergesidir.
Acil saglik istasyonlar1 sundugu hizmetlerle, acil hastalanma ve yaralanma hallerinde
bilgisizlik ve thmalden, uygun olmayan tasima kosullarindan kaynaklanan 6limlerin
onlenmesi ve sakatliklarin azaltilmasi, hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi, olaganiistii durumlarda da gerekli acil saglik hizmetlerinin verilmesinde

onemli gorevler tistlenmektedir (52).

3.7.3. Acil Saghk Istasyonlarinin Teskilat Yapis
Saglik Bakanligi’nin Tagsra teskilatinda yer alan acil saglik hizmeti birimleri;
Temel Hizmet ve Destek Hizmet birimlerinden olusur. Illerde faaliyet gosteren biitiin
acil saglik hizmetleri birimleri ve hizmetle ilgili diger birimler sunduklar1 hizmet
acisindan I1 Saglik Miidiirliigii’ne kars1 sorumludur (53).
Acil Saghk Hizmetlerinin Temel Hizmet Birimleri;
1. Acil Saglik Hizmetleri Sube Midiirligii,
2. 1 Ambulans Servisi Bashekimligi,

3. Hastane Acil Servisleridir.
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Acil Saghk Hizmetlerinin Destek Hizmet Birimleri ise;

I. Birinci basamak saglik kuruluslari,

2. Yatakli tedavi kurumlari,

3. Saglik hizmeti veren kamu kurumlari,

4. Ozel ambulans servisi birimlerinden olusur.

Acil saglik istasyonlary, acil saglik hizmetlerinin temel hizmet birimleri
icerisinde yer alan il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl olarak calismaktadir
(53).

Acil saglik istasyonlar1 verdikleri hizmete gore ii¢ tipte kurulabilir. Bunlar;

A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimimndan I1
Ambulans Servisi Bashekimligine bagli ve kadrolu personeli olan acil saghk
istasyonlaridir. A Tipi istasyonlarin acilis ve kapanis islemleri Saglik Bakanliginin
onay1 ile gergeklestirilir. Bu istasyonlardan;

1. Ekip icerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,
2. Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak
adlandirilirlar.

B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslar1 ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen,
kadrosu ve ozlik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans
hizmeti bakimindan merkeze (KKM ve il Ambulans Servisi Bashekimligi) bagli olan,
ekip igerisinde hekim bulunan acil saglik istasyonlaridir. Bu istasyonlardan;

1. Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,
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2. Birinci basamak saglik kuruluslar1 ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon
olarak adlandirilirlar.

C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans

hizmeti verilen, idari ve 6zlik haklar1 bakimindan il ambulans servisi bashekimligine

bagli olan acil saglik istasyonlaridir (50).

3.7.4. Acil Saghk istasyonlarinin Personel Yapisi

Baghekimlik ve KKM’de, hizmeti idare becerisine sahip olan ve konu ile ilgili
egitim gOérmiis tabipler yOnetici olarak istthdam edilir. Yonetim kadrosunda gorevli
personelin calisma diizeni 24 saat kesintisiz hizmet verecek sekilde planlanir.
Baghekimlik ve KKM’de, hizmetin gerektirdigi sayida bashekim yardimecisi, ¢agrilar
degerlendirme ve yOnlendirme hizmetlerini yiriitmek maksadiyla tabip, acil saglik
hizmet birimlerinin mevcut kapasitesini takip etmek ve degerlendirmek iizere saglik
personeli, sunulan hizmetin toplanan veriler {lizerinden degerlendirmesini yapmak
iizere veri hazirlama ve kontrol isletmeni, hizmetin bakim ve idamesini saglamak
maksadiyla teknisyen, hizmetin isleyisine yonelik egitim hizmetlerini yiriitmek
maksadiyla uygun nitelikte personel, merkeze bagh acil saglik hizmet birimlerinin
lojistik taleplerini degerlendirmek ve miidiirliige iletmek iizere personel bulundurulur
(50).

Acil saglik hizmetleri istasyonunda ¢alisan personellerin 6zellikleri sunlardir:

Istasyon Sorumlu Hekimi/istasyon Sorumlusu: Istasyon personelinin birinci
derecede disiplin ve sicil amiridir. Acil saglik ve ambulans hizmetlerinin uyum
icerisinde ve tiim personelin koordinasyonu ve katilimi ile siirdiiriilmesinden

sorumludur.
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Istasyon Sorumlu Saghk Personeli (AABT-ATT): Istasyon sorumlu saghk
personeli, istasyon sorumlu hekimi/istasyon sorumlusunun teklifi ile istasyonda gorev
yapan saglik personeli arasimdan segilen kisidir. Il Ambulans Servisi Bashekimliginin
onay1 ile gérevlendirilir.

Istasyon Sorumlu Siiriiciisii: Istasyon sorumlu siiriiciisii, istasyon sorumlu
hekimi/istasyon sorumlusunun teklifi ile istasyonda gorev yapan siirliciiler arasindan
secilen kisidir. Il Ambulans Servisi Bashekimliginin onay1 ile gérevlendirilir.

Istasyon Nébetci Hekimi: Acil saglk istasyonunun usuliine uygun planlama
ve onay ile yayimmlanmig ndbet cetveline gore gorevlendirilmis hekimdir ve ayni
zamanda nobet ekibinin amiridir.

Istasyon Nobetci Saghk Personeli (AABT-ATT): Acil saghk istasyonunun
usuliine uygun planlama ve onay ile yaymmlanmis nobet cetveline gore
gorevlendirilmis saglik personelidir.

Istasyon Nébetci Siiriiciisii: Acil saglik istasyonunun usuliine uygun planlama
ve onay ile yayimlanmis nobet cetveline gore gérevlendirilmis stirtictidiir.

Acil Tip Teknisyeni (ATT): Hasta ve yaralilara danisman hekim destegi ile
acil yardim uygulayan Milli Egitim Bakanligma baglh saglik meslek liselerinin acil tip
dalindan mezun olan kisilere Saglik Bakanligi tarafindan Acil Tip Teknisyenligi
iinvan verilir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi (AABT): Universitelerin, ambulans
ve acil bakim teknikerligi ile acil yardim teknikerligi bdliimlerinden mezun olanlara
Saglik Bakanligi tarafindan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi tinvan verilir (53).

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saglik

hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla, Saglik
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bakanliginca belirlenen sertifikali egitim programini tamamladiktan sonra hasta ve
yaralilara gerekli miidahaleleri yapabilirler. Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile
acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik personeli,
komuta kontrol merkezlerinde ¢agr1 karsilama personeli olarak ve hastane acil
servislerinde saglik personeli olarak calisirlar. Bu personel gerektiginde ambulans

aracinin siirticiisii olarak gorev yapabilir (50).

3.7.5. Acil Saghk istasyonlarinin Cahsma Sistemi

Bir bolgede yada ilde acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, ambulans
istemi i¢in acil ¢agr1 tek bir merkeze yapilmaktadir. Tiirkiye i¢in bu ¢agri merkezinin
telefon numaras1 112°dir. Bu numaraya her tiirlii telefon ile kisa siirede ulasilabilir.
Sabit ve ankesorlii telefonlar, cep telefonlar: ile licretsiz olarak goriisme saglanabilir
(53).

Yan swra Tiirkiye’de yardim talep ve ihbarlari, ¢esitli kurumlara ait 155-156-
158-110-112-177 v.b. acil yardim telefonlarina yapilmaktadir. Ancak acil yardim
numaralarinin ¢esitli ve ¢ok sayida olmasi nedeniyle uygulanmada zorluklar
cekilmektedir. Ayrica karsilasilan olayin hangi kurumu ne derecede ilgilendirdigi veya
onceligin hangisinde oldugu hususunda tereddiit yasanmakta ve birka¢ kurumu
ilgilendiren bir olay karsisinda tiim irtibat telefonlar1 bilinse bile, ayr1 numaralar
aranmak durumunda kalimmas1 nedeniyle, zaman, kaynak israfi ile birlikte can ve mal
kayiplar1 da yasanabilmektedir (53).

Avrupa llkelerinde, emniyet, saglik ve yangim gibi acil yardim hizmetleri tek
merkezden koordine edilmekte olup, Avrupa Birligi (AB) {ilkelerinde 112,
Amerika’da 911 numarasi acil yardim hatt1 olarak kullanilmaktadir. Avrupa Birligi, 29

Temmuz 1991 tarihli karari ile birlik catis1 altindaki tiim tilkelerde 112 hattinin “Tek
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Avrupa Acil Cagr1 Numaras1 (Single European Emergency Call Number)” olarak
kullanimin1 6ngdrmiistiir. Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde, Tirkiye’de “Tek Acil
Cagr1 Numaras1” olusturma caligmalari; 2003 yilinda, Hollanda hiikiimeti ile T.C.
Igisleri Bakanligi'nin isbirligi ile Biitce Planlama ve Hazirhk Siirecinin
Giiclendirilmesi Projeleri (MATRA) kapsaminda baslanmis, 06 Nisan 2005 tarihinde
Antalya ili pilot olarak belirlenmistir (54).

Komuta Kontrol Merkezi (KKM)’nin bir¢cok {ilkedeki genel adi, ¢agri
merkezidir. KKM, sadece acil cagrilarin ulastigi bir merkez ve bu c¢agriyr kayda
gecirip en uygun arag ve ekiplere yonlendirecek teknolojik alt yapiya sahiptir.
KKM’nin tiim ambulanslar1 yonetme kabiliyeti, diger merkezler ile her tiirlii iletisimi,
ayrica hastane acil servis, yogun bakimlar ile iletigimi bulunmasi gerekmektedir (53).

Acil saglik istasyonlari, KKM tarafindan degerlendirilen acil ¢agrilarin telsiz
ya da telefon ile bildirilmesi ile acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede
bulunmak amaciyla vakaya yonlendirilir. Acil saghk istasyonlarinda; acil saglik
hizmetleri konusunda egitim goérmiis saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar
gorev yapar. Uluslar aras1 standartlara gore bir ambulans ekibi olay yerine kentsel
alanlarda en ge¢ 10 dk., kirsal alanda en ge¢ 20 dk.’da ulagsmalidir. Ayrica aym
bolgede birden fazla ihbar alinma olasiligina karsi i¢ ice gegmis daireler sistemi ile
bolgeler, istasyonlar arasinda paylasilir (53).

Acil saglik hizmetlerinde, KKM, Merkez idare biriminde ve acil saglik hizmet
birimlerinde, hizmetin gerektirdigi niteliklere haiz olan personel, 24 saat kesintisiz
hizmet verilmesi esasina gore ndbet sistemi ile istthdam edilir (50).

Genel anlamda Acil Saglik istasyonlar1 asagida belirtilen bir sistemle

calismaktadir:
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Acil Cagrinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi: Acil bir saglik sorunu, trafik
kazas1 ve diger acil durumlarda, 112 Acil Ambulans Sisteminden yardim isteyen hasta
veya yakinlarindan, olaymn olus sekli, olay yerinin adresi, yarali sayisi, vakanin
durumu hakkinda, kisa ve net bilgi alinir. KKM topladig: bilgiler 15181nda, talebin acil
saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriy1
alan doktora aittir. Doktor, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir
ise talebi reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini
bildirmekle de yiikiimliidiir.

Ambulansin Olay Yerine Yonlendirilmesi: Olay yerinin bulundugu adrese,
en yakim istasyondaki ambulans ve ekibi yonlendirilir. Yonlendirme esnasinda telsiz
ve telefon kullamlir. {lgili doktor tarafindan, hasta ve yaralinin durumu, adresi ve olay
yeri hakkinda bilgi ambulans ekibine aktarilir. Gorevlendirilen ambulans ekibi hemen
olay yerine dogru yola cikar. Bu esnada ambulansin olay yerine giderken yaptigi hiz
ve konumu, 112 KKM’de sistemde kullanilan Kiiresel Konumlama Sistemi (Global
Positioning System) (GPS) sayesinde takip edilmekte, gerektiginde uyarilar
yapilmakta ve olay yeri adresi sayisal haritalardan tespit edilmektedir. Bu esnada
yapilan telsiz ve ek telefon goriismeleri kayit altina alinmaktadir.

Olay Yerinde Tibbi Acil Miidahale: Hasta ve yaraliya ulasir ulagilmaz
oncelikle olay yeri gozlemlenir, olay yeri giivenligi saglanir. Ik tibbi miidahale ve
degerlendirme yapilir. ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci olan vakanm en yakm saglik
kurulusuna nakli saglanir gerek yoksa olay yerinde tedavi yapilir. Ambulans kayit
formuna hasta ile ilgili bilgiler ve olay yerine ulasma bilgileri kaydedilir. Ekip nakle
karar verir ise, nakil baslamadan KKM ile iletisime gegerek, gerektiginde hastanin

durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister.
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Ambulansta Acil Tibbi Bakim: Ambulansta acil tibbi bakim vermeye yonelik
tiim arag-gere¢ ve tibbi malzeme bulunmaktadir. Hastaneye ulasana kadar hastaya
gerekli tibbi miidahaleler ekip tarafindan kesintisiz olarak stirdiiriiliir.

Hastaneye Vakayi Teslim Etmek: KKM’nde bulunan “hastane koordinasyon
sistemi” sayesinde tiim hastanelerin kiivdz, yogun bakim yatak sayilar1 on-line olarak
takip edilmektedir. Hasta veya yarali uygun hastaneye KKM yoOnlendirilmesi ile
ulastirilmaktadir. Hastane acil servisine ulasildiginda ekip tarafindan hastaya yapilan
islemler acil servis doktoruna anlatilarak, doldurulan ambulans kayit formunun bir
niishas1 verilip hastanin teslimi yapilir. Hastaneden ayrilirken bu bilgiler KKM’ne
telsiz ile bildirilerek, gerektiginde baska bir vakaya ¢ikis yapilir.

Istasyona Déniis: Gorevi sonlanan ambulans ekibi yeni bir géreve gikis
yapmak tizere acil saglik istasyonuna doner ve tiim veriler istasyonda ki bilgisayara
kaydedilir. Her vakadan sonra ambulans temizligi ve eksilen malzemelerin yerine

konulmasi islemi yapilmaktadir (54).

3.7.6. Acil Saghk istasyonlarinin Gérevleri ve Verdigi Hizmetler

Acil saglik istasyonlarinin gorevlerti,

1. Acil hastalik durumlarinda, yaralanmalarda, yangin, infilak, gociik, kaza
ve benzeri durumlarda yerinde acil yardim hizmetlerini baglatmak,

2.  Hasta naklini saglamak ve nakil siiresince acil yardim hizmetlerini
vermek,

3. Olagan dis1 durumlarda acil yardim hizmetlerini vermek,

4. Toplumsal olaylar, miting, sportif faaliyetler, konser v.b. gibi
durumlarda; olusabilecek tibbi acil durumlar i¢in Onlemler almak,

gerekiyorsa acil yardim hizmetleri vermek,
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5.  Hastaneler arasi nakil hizmeti vermek,
6.  Sosyal endikasyon igeren hastalarin naklini yapmak,
7. Ambulans ile sehirler arasi nakli gereken hastalarin naklini saglamak,

8. Can kurtarma hizmetleri vermek olarak siralanabilir (55).

3.8. Kayginin En Fazla Goriildiigii Meslek Gruplarinin Degerlendirmesi

Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Isparta Dogumevi Hastaneleri ve
Isparta il merkezindeki bes saglik ocaginda calisan tiim personel {izerinde yapilan
calismada; Olgularin anksiyete puanlari ve Ozellikle siirekli kaygi puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Kaygi diizeyinin ¢alistig1 kuruma, meslegine, yasa ve ¢alisma siiresine
gore anlamli olarak degismedigi goriilmiis, en Onemli sorunun okullarda alinan
egitimin yetersizligi ve hasta merkezli degil, is merkezli calisma oldugu saptanmistir.
Mesleki sorunlarin meslek tiyelerinin anksiyetesini etkiledigine yer verilmistir (56).

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Fakiiltesine devam eden dgrenciler
arasinda yapilan bir ¢calismada Ogretmen Adaylarmin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada 6gretmen adaylarinin gérev merkezli kaygilarinin en
fazla, ben merkezli kaygilarinin ise diistik diizeyde oldugu goriilmiistiir (57).

Ust diizey yoneticiler, borsacilar, bankacilar, gazeteciler, avukatlar, doktorlar,
hemsireler, Ogretmenler gibi mesleklerin ortak sorunu olan asir1 stres, diizensiz
beslenme ve hareketsizlik bircok riski de beraberinde getirmektedir. Kilo fazlaligi,
kalp damar hastaliklari, kan yaglar1 yliksekligi, seker metabolizmasi bozuklugu orani,
mide bagirsak hastaliklar1 bu mesleklerde calisanlar1 tehdit etmekte, yine bu grupta
anksiyete bozuklugu, depresyon gibi hastaliklarin sikliginin daha fazla oldugu

goriilmektedir (58).
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3.9. Acil Saghk Cahsanlarinda Kaygi

Anksiyete ve depresif bozukluklarin acil servis ve tibbi servislerde ¢alisanlarda
degerlendirildigi bir ¢alismada depresif bozukluklarin tibbi béliimde, anksiyetenin ise
acil boliimlerde daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir. Tibbi boliimdeki ¢alisanlarda
daha fazla tibbi bozukluklar ve daha yiiksek kardiovaskiiler hastaliklar ve kanser
goriildigi gorilmiistiir (59).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin bir ¢alismasinda elde edilen veriler anksiyete
ve panik bozukluktan etkilenen calisanlarin siklikla damigmak i¢in acil servise
yoneldiklerini ortaya koymustur. Ayrica Tibbi ortamlarda ve 6zellikle acil servislerde
calisan personellerde anksiyete-depresyon karisimi rahatsizliklarin daha yaygin
goriildiigli, yine bu personellerde bu rahatsizliklarin yaninda, konsantrasyon ya da
hafiza zorluklari, uyku bozuklugu, halsizlik, asabilik, umutsuzluk, diisiik benlik algisi
ya da degersizlik hislerine rastlandig: bildirilmistir (10).

Anksiyete bozuklugu olan ve acil serviste g¢alisan bircok personelin; ¢ok
yiiksek ihtimalle doktor tarafindan tanilayici bir check-up ve orta hafiflikteki viicut
belirtilerinin tedavisine ihtiyac1 vardir. Anksiyete ve depresif bozukluklar Acil
boliimde, Tibbi boliimden daha sik teshis edilmesinin yanisira, ciddi depresyon hali
Acil boliim ¢alisanlarinda olduk¢a yaygindir (60).

Marchesi ve arkadaglarmin  yapmis oldugu calismada; Acil saglk
calisanlarinda ve daha fazla olmak {izere tibbi hizmette gorev alan saghk
calisanlarinda; anksiyete, sinir bozuklugu ve depresif bozukluklarin siklikla goriildiigi
gosterilmistir. Yine ayni ¢alisma, anksiyete, sinir bozuklugu ve depresif bozuklugu
olan c¢alisanlarda erken teshisle tedavinin daha kisa slirede miimkiin oldugunu ortaya

cikarmistir (61).
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Yogun is yiikli altinda ve stresli bir ¢calisma ortamina sahip olan acil saglik
hizmetleri istasyonlar1 ¢alisanlarinin olas1 kaygi ve endiseleri saglik, sosyal ve
demografik faktorlerden etkilenebilir (62). Elazig Merkeze Baghh Acil Saghk
Hizmetleri Istasyonlar1 Calisanlarinda kayginin degerlendirildigi benzeri saha
calismalarina literatiirde rastlanmamistir. Bu calisma Elazig merkeze bagli acil saghk
hizmetleri istasyonlar1 c¢alisanlarinda var olabilecek kaygi diizeylerini ve iligkili
faktorleri belirleyebilmek amaciyla yapilmistir. Calisanlarin durumluk/siirekli kaygi
durumunun belirlenmesinin, bu gruba yonelik koruyucu yaklasimin saglanmasinda ve
saptanan olumsuzluklarla ilgili uygun miidahalelerin planlanmasinda etkin rol

oynayabilecektir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin evrenini; Elazig Merkeze Bagli Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlari, Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve il Ambulans Servisi
Bashekimligi'nde ¢alisanlar olusturmustur. Elaz1g 11 Saglik Miidiirliigii verilerine gore
Elaz1g Merkeze Bagli 13 adet Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu, bir adet KKM ve bir
adet 11 Ambulans Servisi Bashekimligi mevcuttur. Bu birimlerde gérev yapan toplam
personel sayist 282'dir. Calisma Orneklem grubu se¢ilmeden evrenin tamaminda
yapilmistir. Arastirma kapsamina alman I Ambulans Servisi Bashekimligi ve Bagh
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar1 (ASHI) ¢alisanlarinmn personel dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Arastrma Kapsamma Alinan Il Ambulans Servisi Bashekimligi ve Bagh
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari (ASHI) Calisanlarinin Personel Dagilim

Gorev Yeri
= =

S = o = = 2

» 3 2 & = e Z = =

=} z = < = =) o = o

_ _ Q = < < 7> =] = =
BASHEKIMLIK 1 3 3 3 3 8 21
KKM 4 13 14 4 35
1 NOLU ASHi 4 1 1 3 5 4 18
2 NOLU ASHi 4 5 5 3 17
3 NOLU ASHi 1 9 5 4 19
4 NOLU ASHi 1 9 5 3 18
5 NOLU ASHI 1 2 8 5 4 20
6 NOLU ASHI 11 4 2 18
7 NOLU ASHI 4 8 5 3 20
14 NOLU ASHi 2 7 4 15
BASKIL ASHI 8 5 3 16
GEZIN ASHI 8 5 13
SIVRICE ASHI 9 5 14
YARIMCA ASHI 1 1 7 4 5 18
KEBAN ASHi 4 6 5 5 20
TOPLAM 13 23 15 115 65 43 8 282
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Calisma grubuna dahil edilme kriteri Elazi§ Merkeze Bagli Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlarinda ve KKM'nde calismaktir. Ayrica kisinin arastirmay1
goniillii olarak kabul etmesi ve sozlii onay vermesi sartlar1 aranmis, yazili onam ve
imza alinmasi kisilerin ankete katilma yilizdesini diisiireceginden kullanilmamistir.
Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise; kooperasyon saglanamayacak derecede
bedensel bir hastali§i olmak, iletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel
fonksiyon bozuklugu olmak, ii¢ kez gidildigi halde ulagilamamak ve goriismeyi kabul
etmemektir. Arastrma kapsamina alinan ¢alisanlarin tiimiine ulasilmig, bodylece
cevaplilik oran1 %100 olmustur.

Arastirma kapsamina alman kisilere; sosyo-demografik 6zellikler, kayg ile
iligkili oldugu diisiiniilen saglik, sosyal ve demografik faktorler ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri’'nden olusan bir soru takimmi igeren anket direkt gozlem altinda,
anlasilmayan sorular agiklanarak uygulanmistir (Ek-1). Anketin 6n ¢aligmasi
arastirmaya dahil edilen birimlerden herhangi birinde 15 ¢alisan arasinda yapilmus,
boylece sorular anlagilabilme yoOniiyle yeniden gbézden gecirilmistir. Ankete
baslamadan once ankete ekli bir bilgi formu ile katilimcilar, alman bilgilerin bu
calismanin bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri (STAI FORM TX-1, TX-2), Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (33), olcegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirligi
Oner ve Le Comte tarafindan yapilmistir (3). Olgek Durumluk Kaygi Olgegi ve
Siirekli Kaygi Olcegi olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Durumluk Kaygi
Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, Siirekli
Kayg1 Olgegi ise; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,

kendini nasil hissettigini belirler. Her 6l¢cek 20 maddelik iki tiir ifade icermektedir.
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Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19. ve 20. maddelerdir. Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36. ve 39.
maddelerdir. Her iki Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtir.

Aragtirma 6ncesinde Firat Universitesi T1ip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin ve Elaz1g 11 Saglik Miidiirliigii'nden idari izinler alinmstir (Ek 2,
Ek 3). Gerekli onay ve izinlerden sonra arastrmanin saha calismasi 15 Mart-15
Haziran 2013 tarihleri arasinda ii¢ ayda tamamlanmaistir.

Veriler istatistik paket programi ile degerlendirilerek, istatistiksel analizler ve
tablolar bu program aracilifiyla yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde
degiskenlerin niteligine bagl olarak yiizdelik, ortalama, t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testleri kullanilmis, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmnin
tespiti i¢in ¢oklu karsilastrma testlerinden Tukey HSD testi uygulanmustir.
Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmis (Ort.£SS), P<0.05 istatistiksel

anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamma alman ASHI ¢alisanlarinin %37.2°si (105 kisi) kadin,
%62.8°1 (177 kisi) erkek olup, yas ortalamalar1 33.60+1.10 (min:18, max:56 yas)’dur.
Calisanlarin ortalama aylik gelirt 3263,72+1736,59 TL (min:1000, max:12000
TL)’dir. ASHI calisanlarinin bazi sosyo-demografik dzelliklere gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. ASHI Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet (n=282)

Kadin 105 37.2

Erkek 177 62.8
Yas Gruplar1 (n=282)

18-29 yas 125 443

30-39 yas 60 21.3

40 ve lizeri yas 97 34.4
Medeni Durum (n=282)

Evli 175 62.0

Bekar 104 36.9

Dul/Bosanmis 3 1.1
Egitim Durumu (n=282)

[Ikdgretim mezunu 39 13.8

Lise/Saglik Meslek Lisesi mezunu 172 61.0

Onlisans/Lisans/Yiiksek lisans mezunu 71 25.2
Es Egitim Durumu (n=175)*

Ilkokul mezunu ve alt1 79 45.2

Ortaokul/lise mezunu 48 27.4

Universite mezunu 48 27.4
Aile gelir diizeyi (n=282)

1000-2000 TL 73 259

2001-3000T1 106 37.6

3001 TL ve tizeri 103 36.5

*Bekar ve dul/bosanmis olanlar degerlendirmeye alinmamistir.
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ASHI ¢alisanlarinin aile dzelliklerine gore dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. ASHI Calisanlarinin Aile Ozelliklerine Gére Dagilimi

Aile Ozellikleri Say1 %
Aile Tipi (n=282)
Cekirdek Aile 221 78.4
Genis Aile 61 21.6
Evde Birlikte Yasayan Kisi Sayis1 (n=282)
1-4 Kisi 198 70.2
5 ve lizeri 84 29.8
Cocuk Varhgi (n=178)*
Evet Var 160 89.9
Hayir Yok 18 10.1
Cocuk Sayis1 (n=282)
Cocuk Yok 122 43.2
1-2 Cocuk 102 36.2
3 ve lizeri 58 20.6

*Bekarlar degerlendirmeye alinmamistir.

Arastirma kapsamma alinan ASHI c¢alisanlarmin %17.0°1 (48 kisi) koyde,
%24.1°1 (68 kisi) ilgede, %58.9’u (166 kisi) il merkezinde en uzun siire yasadigini
ifade etmistir. Calisanlarin ¢aligma statiilerine ve mesleki durumlarma gore dagilimi
Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. ASHI Calisanlarmin Calisma Statiilerine ve Mesleki Durumlarma Gére

Dagilimi
Calisma Statiisii ve Mesleki Durum (n=282) Say1 %
Meslek Grubu
Hekim 13 4.6
Saglik Memuru 25 8.9
AABT 15 53
ATT 111 394
Sofor-Memur-Hizmetli 118 41.8
Meslekte Hizmet Siiresi
0-60 ay 109 38.7
61-120 ay 40 14.2
121 ve lzeri 133 47.1
Nobet Usulii Calisma
Nobet Tutuyor 261 92.6
Nobet Tutmuyor 21 7.4
Calisma Sekli
Kadrolu 208 73.8
Sozlesmeli 74 26.2
Su Anda Cahistig1 Birim Yeri
Il Merkezi 183 64.9
Ilce Merkezi 51 18.1
Belde Merkezi/Kdy 48 17.0
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ASHI calisanlarinin kendileri ile ilgili sosyoekonomik ve saglk algilama
degerlendirmelerine gore dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. ASHI Calisanlarinin Kendileri ile ilgili Sosyoekonomik ve Saghk Algilama

Degerlendirmelerine Gore Dagilimi

Sosyoekonomik ve Saghk Algilama Say1 %
Degerlendirmesi (n=282)

Sosyoekonomik Diizeyi Algillama

Alt(diistk) 57 20.2

Orta 206 73.0

Ust(yiiksek) 19 6.8
Saghk Durumunu Algilama

Iyi 196 69.5

Orta 82 29.1

Kati 4 1.4
Kisilik Yapis1

Disa donitik, kolay ve ¢abuk uyum saglayan 232 82.3

Ice doniik, geg, gii¢ ve zor uyum saglayan 50 17.7

Arastirma kapsamma alnan ASHI calhsanlarinm  %25.5’i (72 kisi)
kendileriyle ilgili herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek aliyor musunuz
sorusuna evet, %74.5’1 (210 kisi) ise hayir yanitini vermistir.

Arastirma kapsamina alman ASHI c¢alisanlarmin ortalama uyku siiresi
7.73£1.42 saat (min:4, max:14 saat) olup, ¢alisanlarin saglik 6zellikleri ve sagliklarimi

etkileyebilecek davranislarina gore dagilimi Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. ASHI Calisanlarmin Saglik Ozellikleri ve Sagliklarmni Etkileyebilecek

Davraniglarina Gore Dagilimi

Saghk Ozellikleri ve Sagh Etkileyebilecek Say1 %
Davramslar (n=282)

Sigara Kullamm

Igen 138 48.9

Igmeyen 144 51.1
Alkol Kullanim

Icen 23 8.2

Igmeyen 259 91.8
Giinliik Uyku Siiresi

4-6 saat 50 17.7

7-8 saat 180 63.8

9 saat ve lizeri 52 18.5
Uyku Sorunu

Var 23 8.2

Yok 259 91.8
Kronik Hastalik Varhgi

Var 46 16.3

Yok 236 83.7
Tams1 Konulmus Ruhsal Hastalik Varhgi

Var 4 1.4

Yok 278 98.6
Diizenli Beslenme

Evet 109 38.7

Hayir/Her zaman degil 173 61.3
Dinlenme i¢in Ozel Zaman Ayirma

Evet/Ayiriyor 147 52.1

Hayir/Ayirmiyor 135 47.9

Arastirma kapsamma alman ASHI ¢alisanlarmimn %47.9°u (135 kisi) kendisine
en zor gelen yasamsal alani is yeri, %23.4°1 (66 kisi) ev, %28.7’s1 (81 kisi) ise is/ev
disinda bir yer (degisken/gurbet/kahvehane/kalabalik/kdy) olarak tanimlamistir.
Calisanlarin meslege ve c¢alisma ortamina bakis agilarina gére dagilimi Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. ASHI Calisanlarinin Meslege ve Calisma Ortamina Bakis Acilarina Gore

Dagilimi
Meslege ve Calisma Ortamina Bakis Acis1 (n=282) Say1 %
Meslege Bakas
Olumlu 234 83.0
Olumsuz/Degisken 48 17.0
Aym Meslegi Tekrar Secer miydiniz?
Evet 195 69.1
Hayir 87 30.9
Meslekten Memnuniyet
Memnun 155 55.0
Orta diizeyde memnun 99 35.1
Memnun degil 28 9.9
Caliyma Ortamindan Memnuniyet
Evet/Memnun 225 79.8
Hayir/Memnun degil 57 20.2

Arastirma kapsamma alman ASHI ¢alisanlarmin %64.9’u (183 kisi) ¢alisma

hayatinda en az bir kez sozel ve/veya fiziksel siddete maruz kaldigini, %35.1°1 (99

kisi) ise boyle bir siddete maruz kalmadigini ifade etmistir. Siddete maruz kaldigini

belirtenlerin maruz kaldiklar1 siddet tiiriine gére dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. ASHI Calisanlarindan Siddete Maruz Kaldigini Belirtenlerin Maruz

Kaldiklar1 Siddet Tiiriine Gore Dagilim

Siddet Sekli (n=183)* Say1 %
Sozel Siddet
Evet/Ugramis 182 99.5
Hayir/Ugramamis 1 0.5
Fiziksel Siddet
Evet/Ugramis 60 32.8
Hayir/Ugramamis 123 67.2

*Yiizdeler “n” iizerinden alinmustir.
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ASHI c¢alisanlarmin yasadigi yakin cevre ile ilgili kaygi ve stres durumlari

varligin1 belirtmelerine gére dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. ASHI Calisanlarinin Yasadig1 Yakin Cevre le Ilgili Kaygi ve Stres

Durumlar1 Varligini Belirtmelerine Gore Dagilimi

Kaygi ve Stres Diizeyleri (n=282) Say1 %
Calisma Arkadaslarinda Kaygi/Stres Yiiksek
Evet/Kismen 214 75.9
Hayir 68 24.1
Ailedeki Bireylerinde Kaygi/Stres Yiiksek
Evet/Kismen 145 51.4
Hayir 137 48.6

Arastirma kapsamina alman ASHI ¢alisanlarmm %7.1°i (20 kisi) son bir yil
icerisinde birinci derece en az bir yakminin (anne, baba, kardes, es ve ¢ocuk) vefat
ettigini, %92.9°u (262 kisi) ise bdyle bir vefat yasanmadigini bildirmistir.

Arastirma kapsamma alman ASHI calisanlarinin Durumluk Kaygi puan
ortalamasit 36.70+10.34 (min:20, max:66), Siirekli Kaygi puan ortalamasi ise

40.34+£8.13 (min:21, max:65) olarak bulunmustur.
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Aragtrma kapsammna alman ASHI calisanlarmin bazi sosyo-demografik

ozelliklere gore durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo10. ASHI Caliganlarmin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Durumluk-

Stirekli Kaygi Puan Ortalamalari

Sosyo-demografik Ozellikler n Durumluk Kayg1  Siirekli Kaygi
Puani (Ort.£SS)  Puam (Ort.£SS)
Cinsiyet (n=282)
Kadin 105 36.99+10.03 41.00+8.11
Erkek 177 36.53+10.53 39.93+8.14
t=0.365, P=0.716  t=1.071, P=0.285
Yas Gruplar: (n=282)
18-29 yas 125 36.52+10.18 39.45+7.69
30-39 yas 60 37.61£10.25 41.88+7.64
40 ve iizeri yas 97 36.36+10.64 40.51+8.86
F=0.304, P=0.738 F=1.853, P=0.159
Medeni Durum (n=282)
Evli 175 36.78+10.50 40.95+8.41
Bekar 104 36.43+10.15 39.24+7.61
Dul/Bosanmig 3 41.00+8.71 42.33+6.11
F=0.299, P=0.742 F=1.546, P=0.215
Egitim Durumu (n=282)
[Ikdgretim mezunu 39 36.00+10.69 40.82+8.51
Lise/Saglik Meslek Lisesi mezunu 172 37.01+10.27 40.00+8.18
Onlisans/Lisans/Yiiksek lisans mezunu 71 36.33+10.39 40.87+7.87
F=0.210, P=0.811 F=0.364, P=0.695
Es Egitim Durumu (n=175)*
IIkokul mezunu ve alt1 79 35.94+10.51 40.02+8.99
Ortaokul/lise mezunu 48 37.91+9.78 41.89+7.36
Universite mezunu 48 37.22+11.36 41.70+8.48
F=0.562, P=0.571 F=0.966, P=0.383
Aile gelir diizeyi (n=282)
1000-2000 TL 73 35.47+9.75 39.8449.04
2001-3000T1 106 36.55+10.70 40.61+7.62
3001 TL ve tizeri 103 37.71£10.35 40.39+8.01

F=1.019, P=0.362

F=0.194, P=0.824

*Bekar ve dul/bosanmis olanlar degerlendirmeye alinmamistir.
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Arastirma kapsamma alman ASHI calisanlarinin aile o6zelliklerine gore

durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo11. ASHI Calisanlarinin Aile Ozelliklerine Gére Durumluk-Siirekli Kaygi Puan

Ortalamalar1
Aile Ozellikleri n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Puam (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Aile Tipi (n=282)
Cekirdek Aile 221 36.80+10.19 40.44+7.86
Genis Aile 61 36.32+10.91 39.95+9.09
t=0.307, P=0.760  t=0.385, P=0.701
Evde Birlikte Yasayan Kisi Sayis1
(n=282)
1-4 Kisi 198 37.20+10.43 40.63+7.63
5 ve lizeri 84 35.52+10.05 39.64+9.21
t=1.267, P=0.207  t=0.865, P=0.388
Cocuk Varhg (n=178)
Evet (Var) 160 37.20+10.61 41.21+8.56
Hayir (Yok) 18 33.77+8.64 38.83+6.24
t=1.555, P=0.133 t=1.473, P=0.153
Cocuk Sayis1 (n=282)
Cocuk Yok 122 36.04+9.95 39.18+7.40*
1-2 Cocuk 102 38.91+10.33%* 42.69+7.55%
3 ve lizeri 58 34.20+10.53* 38.62+9.62°

F=4.373,P=0.013

F=7.115, P=0.001

¥ Bekarlar degerlendirmeye almmamustir. *° Tukey HSD testi ile farkliligim kaynaklandig: gruplar.

Arastirma kapsamina alman ASHI cahsanlarinin ¢alisma statiilerine ve

mesleki durumlarmma gore durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalari Tablo 12°de

verilmistir.
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Tablo 12. ASHI Calisanlarinin Calisma Statiilerine ve Mesleki Durumlarma Gore

Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar

Caliyma Statiisii ve Mesleki Durum n  Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Puam (Ort.£SS) Puam
Meslek Grubu
Hastaya Miidahale Edebilen (Hekim/Saghk 164 37.56£10.45 40.53+8.04
Hastaya Miidahale Etmeyen 118 35.50+10.08 40.05+8.27
t=1.672, P=0.096  t=0.483, P=0.629
Meslekte Hizmet Siiresi
0-60 ay 109 36.32+10.42 39.59+7.15
61-120 ay 40 37.07+£9.24 40.10£8.71
121 ve tizeri 133 36.90+£10.63 41.01+8.68
F=0.124, P=0.883  F=0.931, P=0.395
Nobet Usulii Calisma
Nobet Tutuyor 261 36.56£10.32 40.21+8.14
Nobet Tutmuyor 21 38.42+10.59 41.90+8.04
t=-0.778, P=0.445 t=-0.927, P=0.363
Cahsma Sekli
Kadrolu 208 36.59+10.40 40.55+8.52
So6zlesmeli 74 37.00£10.21 39.71+6.93
t=-0.291, P=0.772  t=0.842, P=0.401
Su Anda Cahstig1 Birimin Yeri
i1 Merkezi 183 38.18+£10.03* 41.73£7.74%*
Ilge Merkezi 51 32.35£10.52* 36.70+7.88*
Belde Merkezi/Kdy 48 35.66+10.03 38.87+8.51

F=6.921, P=0.001

F=9.044, P=0.0001

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar.

Arastirma

kapsamina

ASHI

calisanlarinin ~ kendileri ile 1ilgili

sosyoekonomik durum ve saglik algilama degerlendirmelerine gére durumluk-siirekli

kayg1 puan ortalamalar1 Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. ASHI Calisanlarinin Kendileri ile ilgili Sosyoekonomik Durum ve Saglik

Algilama Degerlendirmelerine Gore Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar1

Sosyoekonomik durum ve Saghk n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Algilama Degerlendirmeleri (n=282) Puani (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Sosyoekonomik Diizeyi Algilama
Alt(diisiik) 57 39.77+10.39%* 43.42+8.53%
Orta 206 36.16+9.80 39.52+7.71*
Ust(yiiksek) 19 33.36+13.84%* 39.8449.46
F=3.862, P=0.022 F=5.309, P=0.005
Saghk Durumu Algillama
Iyi 196 34.99+10.07 39.53+7.90
Orta/Koéti 82 40.59+9.92 42.16+8.38
4 t=-4.343, P=0.0001  t=-2.464, P=0.015
Kisilik Yapisi
Disa doniik, kolay ve ¢abuk uyum 232 36.07+10.27 39.62+7.66
Ice doniik, geg, giic ve zor uyum 50 39.62+10.19 43.64+9.41
=-2.228, P=0.029 =-2.822, P=0.006

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig: gruplar.

Arastirma kapsamina alman ASHI calisanlarinin en uzun yasadigi yere gore
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. ASHI Calisanlarmin En Uzun Yasadig1 Yere Gore Durumluk-Siirekli Kayg1

Puan Ortalamalari

En Uzun Yasamlan Yer(n=282) n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Puam (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Koy 48 35.83+10.70 40.81+£9.15
Ilge 68 37.67£11.95 40.82+9.31
il 166 36.55+9.52 40.00£7.29

F=0.487,P=0.615 F=0.345, P=0.709

Arastirma kapsamma alman ASHI calisanlarinin herhangi bir sorun/olay
karsisinda sosyal destek alip/almama durumuna gore durumluk-siirekli kaygi puan

ortalamalar1 Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo15. ASHI Calisanlarinin Herhangi Bir Sorun/Olay Karsisinda Sosyal Destek

Alip/Almama Durumuna G6ére Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar1

Sosyal Destek(n=282) n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Puam (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Aliyor 72 38.5549.86 41.77+7.55
Almryor 210 36.06+£10.43 39.84+8.27

t=1.819, P=0.071  t=1.829, P=0.070

Arastirma kapsamma alinan ASHI calisanlarmm hastalik varligi ve sagliklarini
etkileyebilecek davramiglarina goére durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo
16°da gosterilmistir.

Tablo16. ASHI Calisanlarmin Hastalik Varhigi ve Saglklarimi Etkileyebilecek

Davraniglarina Gére Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar

Saghg Etkileyebilecek Davramslar n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
(n=282) Puam (Ort.£SS) Puam
Sigara Kullanim
Igen 138 36.75+10.85 39.84+8.62
[gmeyen 144 36.65+9.85 40.81+7.63
t=0.082, P=0.935 t=-1.001, P=0.318
Alkol Kullanimi
Igen 23 38.43+11.17 38.86+8.12
Igmeyen 259 36.54+10.26 40.46+8.13
t=0.781, P=0.442 t=-0.904, P=0.375
Uyku Sorunu
Var 23 43.2149.64 47.21+£8.81
Yok 259 36.12+10.21 39.72+7.79
t=3.363, P=0.002 t=3.943, P=0.001
Kronik Hastahk
Var 46 37.91+£10.71 40.30+7.76
Yok 236 36.46+10.26 40.34+8.21
t=0.843, P=0.402 t=-0.031, P=0.976
Tanis1 Konulmus Ruhsal Hastahk
Var 4 42.75+8.95 48.00+13.08
Yok 278 36.61+10.34 40.22+8.02
t=1.357, P=0.265 t=1.185, P=0.321
Diizenli Beslenme
Evet 109 33.36+9.59 37.89+6.54
Hay1ir/Her zaman degil 173 38.80+10.25 41.87+8.65
t=-4.510, P=0.0001  t=-4.371, P=0.0001
Dinlenme i¢in Ozel Zaman Ayirma
Evet/Ayiriyor 147 34.2249.64 38.85+7.60
Hay1ir/Ayirmiyor 135 39.40+10.41 41.94+8.40

t=-4.317, P=0.0001

t=-3.228, P=0.001

46



Arastirma kapsamma alman ASHI c¢alisanlarmin kendisine en zor gelen
yasamsal alan Ifadelerine gore durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 17°de
gosterilmistir.

Tablo17. ASHI Calisanlarmin Kendisine En Zor Gelen Yasamsal Alan Ifadelerine

Gore Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalari

Kendisine En Zor Gelen Yasamsal n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

Alan(n=282) Puani (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Is 135 38.68+£10.44* 41.33+7.83
Ev 66 35.0749.37 39.65+8.61
Is/Ev Disinda Bir Yer 81 34.72+£10.41* 39.23+8.11

F=4.902, P=0.008  F=2.006, P=0.136

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar.

Arastirma kapsamma alinan ASHI ¢alisanlarmin meslege ve ¢alisma ortamma
bakis acilarma goére durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 18’de

gosterilmistir.
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Tablo18. ASHI Calisanlarmin Meslege ve Calisma Ortamma Bakis Agilarma Gore

Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar

Meslege ve Cahsma Ortamina Bakis n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Acist (n=282) Puam (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Meslege Bakas
Olumlu 234 35.9849.94 39.82+7.74
Olumsuz/Degisken 48 40.20+11.54 42.81+£9.50
t=-2.363, P=0.021  t=-2.040, P=0.046
Aym Meslegi Tekrar Secer miydiniz?
Evet 195 35.15+10.09 39.04+7.43
Hayir 87 40.16x10.08 43.22+8.88
t=-3.847, P=0.0001 t=-3.833, P=0.0001
Meslekten Memnuniyet
Memnun 155 34.73+10.56* 38.95+7.87*
Orta diizeyde memnun 99 37.94+8.88*" 41.14+7.74
Memnun degil 28 43.17£10.82% 45.14+8.93*
F=9.574, P=0.0001 F=7.992, P=0.0001
Caliyma Ortamindan Memnuniyet
Evet/Memnun 225 35.62+9.87 39.68+7.88
Hayir/Memnun degil 57 40.96+11.08 42.9248.63

t=-3.320, P=0.001

t=-2.583, P=0.012

#%~ Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig gruplar.

Arastirma kapsamma alman ASHI calisanlarinmm gorevde siddete maruz
kalip/kalmama durumuna gore durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 19°da

gosterilmistir.

Tablo 19. ASHI Calisanlarmin Gérevde Siddete Maruz Kalip/Kalmama Durumuna

Gore Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalari

Siddete = Maruz  Kalhp/Kalmama n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Durumu(n=282) Puani (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Maruz Kalmis 183 37.89+10.61 40.59+8.35
Maruz Kalmamis 99 34.50+9.46 39.86+7.71

t=2.746, P=0.007

t=0.728, P=0.468
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Arastirma kapsamina alman ASHI calisanlarmin yasadigi yakmn gevre ile ilgili
kayg1 ve stres durumlar1 varligini belirtmelerine gore durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalar1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo20. ASHI Calisanlarmin Yasadigi Yakin Cevre Ile Ilgili Kaygi ve Stres

Durumlar1 Varligini Belirtmelerine Gore Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar:

Kayg ve Stres Diizeyleri (n=282) n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Puam (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Calisma Arkadaslarinda Kaygi/Stres
Yiiksek
Evet/Kismen 214 37.90+9.89 41.34+7.89
Hayir 68 32.92+10.85 37.16+8.09

t=3.362, P=0.001  t=3.734, P=0.0001
Ailedeki Bireylerinde Kaygi/Stres

Yiiksek
Evet/Kismen 145 38.18+10.11 42.39+8.38
Hayir 137 35.13+10.37 38.16+£7.27

t=2.502, P=0.013  t=4.535, P=0.0001

Arastirma kapsamma alinan ASHI ¢alisanlarmin son bir y1l icerisinde birinci
derece yakinini kaybedip/kaybetmeme durumlarmna goére durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo21. ASHI Calisanlarinin Son Bir Yil Igerisinde Birinci Derece Yakinini
Kaybedip/Kaybetmeme Durumlarina Gore  Durumluk-Siirekli Kaygi  Puan

Ortalamalari1

Yakimm Kaybedip/ Kaybetmeme n Durumluk Kayg1  Siirekli Kaygi Puanm

(n=282) Puam (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Kaybeden 20 32.6549.77 39.2549.58
Kaybetmeyen 262 37.01+£10.33 40.41+8.02

t=-1.916, P=0.068  t=-0.532, P=0.600
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Aragtirma kapsamina alman ASHI c¢alisanlarmin  gérev yaptigi birimde
ambulansla vakaya ¢ikip/cikmama durumuna gore durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. ASHI Calisanlarinin Gérev Yaptig1 Birimde Vakaya Cikip/Cikmama

Durumuna Gore Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar1

Gorev Yaptig1 Birimler (n=282) n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Puam (Ort.£SS) Puam
(Ort.£SS)
Ambulansla Vakaya Cikanlar (1 226 35.76+9.80 39.58+7.94

Nolu/2 Nolu /3 Nolu /4 Nolu /5 Nolu /6
Nolu /7 Nolu /14Nolu /Baskil/Gezin
/Sivrice /Yarimca /Keban ASHI )

Ambulansla Vakaya Cikmayanlar (il 56 40.50+11.60 43.35+8.25
Ambulans Servisi Baghekimligi/ KKM)
t=-2.818, P=0.006 t=-3.082, P=0.003
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6. TARTISMA

Bu arastrma Elazig il merkezine bagli acil saglik hizmetleri istasyonlari
calisanlar1 arasinda yapilmustir. Tiirkiye’de durumluk ve siirekli kaygimin
degerlendirildigi; sporculara (63), hastalara (64), Ogrencilere (65-68), saglhk
calisanlarina (56,69-74) yonelik yapilmis ¢alismalar mevcuttur.

Arastirma kapsamina alman Elazig merkeze bagli acil saglik hizmetleri
istasyonlar1 ¢alisanlarmin tiimiine ulasilmis, cevaplilik orant %100 olmustur. Ayni
konuda saglik ¢alisanlar1 arasinda Ocaktan ve arkadaglar1 tarafindan Abidinpasa Saglik
Grup Baskanligi’na bagli 19 saglik ocagi ve 3 ACS-AP merkezi arasindan rastgele
ornekleme secilen 12 saglik ocaginda yapilan calismada cevaplilik orant %86.7 dir
(70). Cevaplilik orani diisiik bir arastirmanin, arastirma yapilan popiilasyonu tam
olarak yansitmayacagi diisiiniilebilir. Bu nedenle arastirmada yliksek cevaplilik orani
dogru sonuglar1 vermesi agisindan dnem arz etmektedir.

Arastrma kapsamma alinan saglik calisanlarinin %37.2°si kadin, %62.8’1
erkektir (Tablo 2). Konu ile ilgili c¢aligmalarda;  Ocaktan ve arkadaslarinin
arastirmasinda %65.7’s1 kadm, %34.3’1 erkek (70); Karaoglu ve arkadaslarmin aile
hekimleri arasinda yaptiklar1 ayn1 konudaki ¢alismasinda ise %52.2’°si kadin, %47.8’1
erkektir (73). Cinsiyet dagilimindaki farkliliklar ¢aligilan saha 6zelligine baghdir.

Bu arastirmada yas gruplar1 incelendiginde calisanlarin %44.3’iiniin 29 yas
altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Karaoglu ve arkadaslarinin g¢alismalarinda
%44.4°10 30 yas altindadir (73). Birinci basamak c¢alisanlarinda geng yas grubunun
fazlalig1 diger ¢aligmalarla benzerdir.

Arastirma kapsamindaki saghik calisanlarinin %62.0°1 evli, %36.9’u bekar,

%.1.1°1 dul/bosanmistir (Tablo 2). Ocaktan ve arkadaslarinin arastirmasinda %87.4’°1
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evli, %11.9’u bekar, %0.7’sinin dul/bosanmis (70), Kutanis ve Tung’un hemsireler
arasinda yaptigr calismada %51.6’smin  evli, %48.4’lnlin ise bekar oldugu
goriilmiistiir (72). Saghk calisanlarmin medeni durumlarinin dagilimlar1 Tiirkiye
geneli ve diger calismalarla ortiismektedir.

Arastrmamizda saglik calisanlarinin egitim durumu incelendiginde %13.8’inin
ilkogretim, %61’inin lise/saglik meslek lisesi, %25.2°sinin 6n lisans/lisans/yliksek
lisans mezunu oldugu goriilmistiir (Tablo 2). Ocaktan ve arkadaslarmin
arastirmasinda ise saglik c¢alisanlarinin %4.2°s1 ilkogretim, %35.7’s1 lise, %60.1°1
iniversite mezunu olarak bildirilmistir (70). Arastrma grubunda acil saglik
calisanlarinda hekim dis1 personelin fazlaligi nedeniyle iiniversite mezunu orani1 daha
azdir.

Bu arastirmada calisanlarin ifadelerine gore aile biit¢esine bir ayda gelen aylik
gelir ortalamas1 3263,72+1736,59 TL olarak saptanmistir. Tiirkiye Is¢i Sendikalar
Konfederasyonu (TURK-IS) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, dort kisilik bir ailenin
yoksulluk sinir1 Ekim 2013 itibariyle 3466,65 TL dir (75). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), 2010 yoksulluk ¢alismasi sonuclarmda dért kisilik hanenin aylik yoksulluk
sinir1 896 TL olarak tahmin edilmistir (76). Arastirmamizda ¢alisanlar arasinda asgari
icretlilerin olmamasmin ortalama geliri Tirkiye sartlarina gore yikseltebildigi
diistiniilmiistir.

Arastirma kapsamina alinanlarin %78.4°1 ¢ekirdek, %?21.6°s1 genis aile yapisina
sahiptir (Tablo 3). Deveci ve arkadaslarmin liniversite Ogrencileri arasinda kaygi
calismasinda %74.2’sinin ¢ekirdek, %25.8’inin ise genis aile yapisma sahip oldugu
bildirilmistir (66). 2008 Yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore

hanehalki1 basina ortalama olarak 3.9 kisi diismektedir. Hanelerin yaridan biraz daha
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azinda ii¢ veya daha az kisi yasamakta, dortte birinde dort kisi yasamakta ve yiizde
29’unda bes veya daha fazla hanehalki iiyesi bulunmaktadir. Lokal ¢alismalarin
sonuclarinin Tiirkiye geneli aile yapisi ile benzer oldugu sdylenebilir (77).

Bu c¢alismada calisanlardan evli olanlarin %89.9’u ¢ocuk sahibi, %10.1°1 ise
cocuk sahibi degildir (Tablo 3). Durmus ve Giinay’imn hemsireler arasinda yaptigi
calismada, %353.3 {iniin ¢ocuk sahibi, %46.7’s1 ise ¢ocuk sahibi olmadig1 bildirilmistir
(69). Bu oranlar arastirmaya alinanlardaki yas grubu ve medeni durum farkliliklarina
gore degisebilir.

Arastirmada saglik calisanlarinin %47.1°1 on yildan daha fazla siiredir ¢alistigini
bildirmistir (Tablo 4). Ocaktan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %49.6’s1 (70), Demir’in
calismasinda ise %59.8’1 on yildan daha fazla siiredir calismaktadir (78). Tiirkiye’nin
cesitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlar1 arasinda on yilin iizerinde
gorev yapanlarin yiizdesinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum saghk
sektoriine yeni atamalarin azlig1 olarak yorumlanabilir.

Bu arastirmada calisanlarin %73.8’inin kadrolu, %26.2’sinin sdzlesmeli olarak
gorev yaptig1 saptanmistir (Tablo 4). Kutanis ve Tun¢’un ¢alismasinda hemsirelerin
%40.6’s1 kadrolu, %59.4°1 ise sozlesmeli olarak calisma yasamii siirdiirmektedir
(72). Kadrolu ya da sozlesmeli calisma saglik calisanlarinin ¢alisma statiilerine gore
farklilik gosterebilir.

Arastirma kapsaminda saglik calisanlarinin %92.6’s1 nobet tutugunu, %7.4’1 ise
tutmadigini bildirmistir (Tablo 4). Durmus ve Giinay’in c¢alismasinda hemsirelerin
%56.4’linlin nobet tutugu, %43.6’smin sadece giindiiz calistig1 (69), Demir’in
calismasinda ise arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %68.9’unun ndbet tutugu,

%31.1’inin siirekli giindiiz vardiyasinda calistigin1 belirtilmistir (78). Acil saglk
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hizmetleri istasyonlar1 ¢alisanlarinin diger saglik ¢alisanlarma gore ndbet yilizdesinin
fazlalig1 beklenen bir sonugtur.

Arastirma kapsamina almanlarm kendi sosyoekonomik diizeylerini; %20.2’sinin
alt (diisiik), %73.0’min orta, %6.8’inin iist (yliksek) olarak algiladigi belirlenmistir
(Tablo 5). Deveci ve arkadaslarinin c¢alismasinda {iniversite Ogrencilerinin
sosyoekonomik diizeylerini %42.3’iiniin alt (diisiik), %55.5’inin orta, %2.2’sinin st
(yiiksek) sekilde algiladigi bildirilmistir (66). Elde edilen gelir, bu gelirin dagilimi,
ekonomik bagimliklar bu algiyi etkileyebilir. Genelde Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda
orta diizey algilamanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin %69.5°1 kendi saglik durumunu iyi, %29.1°1
orta, %1.4°1 ise kotl olarak algiladigini bildirmistir (Tablo 5). Durmus ve Glinay’in
arastrmasinda kendi saglik durumlarmi kot olarak algilayan hemsirelerin orani
%14.3 (69), Deveci ve arkadaslar1 calismasinda ise iiniversite 6grencilerinde bu oran
%5.8 olarak saptanmistir (66). Arastirmamizda kendi saglk gruplarmi kotii olarak
algilama yiizdelerinin diger arastrma gruplarma gore disiikliigli stresin ve
yogunlugun daha fazla yasandigi ortam faktorleri gz oniine alindiginda iyimser bir
sonugtur.

Bu arastirmada ¢alisanlarm %82.3’i kendi kisilik yapilarmi disa doniik, kolay ve
cabuk uyum saglayan , %17.7’si ice doniik, ge¢, glic ve zor uyum saglayan olarak
tanimlamistir (Tablo 5). Deveci ve arkadaslarmin ayni konuda yapmis oldugu
calismada 6grencilerin %76.5’°1 disa doniik, kolay ve cabuk uyum saglayan , %23.5’1
ise ige doniik, geg, glic ve zor uyum saglayan olarak bildirilmistir (66). Bu soruda
kisilerin disa doniik yap1 yiizdelerinin yiiksek c¢ikmast kisilerin kendilerini

degerlendirmedeki yaklasim egolarimin yiiksekligi kaynakli olabilir.
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Bu arastirmada saglik calisanlariin %25.5°1 kendileriyle ilgili herhangi bir
sorun/olay karsisinda sosyal destek aldigini, %74.5°1 ise boyle bir destek almadigim
belirtmistir. Unal’n ¢alismasinda asistanlar arasinda ailesinden destek alanlarin orani
%381.9, almayanlarin ise %]18.1 oldugu bildirilmistir (79). Sosyal destek algisinin
arastirma gruplarina gore degisebilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin %48.9’u halen sigara i¢tigini,
%351.1°1 ise igmedigini ifade etmislerdir (Tablo 6). Ocaktan ve arkadaslarinin saglik
ocaklarinda g¢alisan saglik calisanlar1 arasinda yapmis oldugu caligmada arastirmaya
katilanlarin %46.9°s1 sigara ictigini, %53.1°1 igmedigini bildirmistir (70). Sebo ve
arkadaslarmin Isve¢’te hekimler arasinda yapmis oldugu calismada arastirmaya
katilanlarin %12.0°1 aktif sigara ictigini, %?22.0’1 i¢ip biraktigint ve %66.0’1 hig
icmedigini  belirtmistir (80). Saghk Bakanligi Calisanlar1 Tiitiin - Kullanim
Arastirmast’nin sonuglarina gore Tiirkiye’de saglik c¢aligsanlar1 arasinda sigara
kullanma oraninin 2012 yili itibariyle %21 oldugu bildirilmistir (81) Gelismis
iilkelerde saglik calisanlar1 arasinda sigara igme diizeyleri diisiiktiir. Bu ¢alismada ve
diger lokal calismalarda ise saglik c¢alisanlarinda sigara igcme oran1 Tiirkiye
ortalamasmin oldukca iizerindedir. Bu durum saglik calisanlarinda sigara icmeyi
etkileyen faktorlerden ¢alisma ortamlar, 1s yikii ve calisma statiileri
degerlendirmelerinin yapilmasini diistindiirmiistiir.

Arastrma kapsaminda c¢alisanlarm  %8.2°si  degisik siklikla alkolli icki
kullandigini belirtmislerdir (Tablo 6). Ocaktan ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada alkollii igki kullananlarmm orani %4.2 olarak bulunmustur (70). Alkol
kullanma bildirimleri kisinin kendi ifadesine dayanan bildirimler olup, sosyal yapi

farkliliklar1 ve bildirim ¢ekincelerinden etkilenebilir.

55



Bu arastirmada saglik calisanlarmin %8.2°s1 herhangi bir sebeple uyku sorunu
yasadigmi belirtmistir (Tablo 6). Durmus ve Giinay’in caligmasinda arastirmaya
katilan hemsirelerin %8.0’1 her zaman uyku sorunu yasadigini ifade etmislerdir (69).
Her iki ¢aligmada nobetin ve vardiyanin fazla yasandigi arastirma gruplar1 oldugundan
sonuclar benzerdir.

Arastirma kapsaminda calisanlarin %16.3°1 kronik, %1.4’1 ise ruhsal bir hastaligi
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6). Ocaktan ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise saglik ocagi calisanlarmin %11.9’u herhangi bir kronik, %5.6’s1 ise
tanist konulmus ruhsal bir hastaligi oldugunu bildirmisleridir (70). Saghk
calisanlarinda kronik hastalik varliginin azlig1 sevindiricidir. Ruhsal hastalik agisindan
ise bildirim eksiklikleri s6z konusu olabilir.

Arastrma kapsaminda saglik calisanlarinin %355.0’1 mesleginden memnun,
%35.1’i orta derecede memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 7). Unal’in Tip’ta
uzmanlik 6grencileri arasinda yapmis oldugu calismasinda, %61.4°1 egitim alinan
uzmanlik dalinin asistan1 olmaktan memnun oldugunu belirtmistir (79). Ozan ve
arkadaslarinin Elaz1g’da birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan pratisyen
hekimler arasinda yapmis oldugu c¢alismada, %40.7’sinin mesleginden memnun,
%30.2’sinin memnun olmadigi, %29.1’inin ise bu konu da notr oldugu saptanmistir
(82). Saglik c¢alisanlar1 arasinda yapilan ¢alismalarda mesleki memnuniyet diizeyleri
yiiksektir. Bu durum meslek se¢iminin istenerek tercih edilmesi kaynakli olabilir.

Arastirmada calisanlarin %79.8’1 ¢alisma ortamindan memnun oldugunu ifade
etmistir (Tablo 7). Unal’in ¢alismasinda asistanlarm %35.4’ii calisma ortammdan

memnun oldugunu belirtmistir (79). Caligma ortamindan memnuniyetin is yiiki, ticret,
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baski hissetme gibi multifaktériyel bir etkilenme sonucu degisebilecegi
diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinanlarm %64.9°u ¢alisma hayatinda en az bir kez sozel
ve/veya fiziksel bir siddete ugradigini ifade etmistir. Canbaz ve arkadaslarinin
Samsun’da hastane acil servisleri ve 112 calisanlarmna kars1 siddet konulu
calismasinda, ¢alisanlarin %72.1’inin en az bir kez siddete ugradig: belirtilmistir (83).
Ayranc1 ve arkadaslarmin 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da saglik
kurumlarinda yapmis oldugu c¢alismada; c¢alisma birimi agisindan en sik acil
servislerde calisanlarin siddete maruz kalmakta oldugu saptanmistir (84). Arastirma
sonuglarimiz literatiir ile benzer olarak hastane acilleri ve acil saglk istasyonlari
calisanlarinda siddete maruz kalma oranlarinin yiiksekligini gostermektedir.

Arastirma kapsaminda siddete maruz kaldigini belirtenlerin maruz kaldiklar
siddet tiiriine gore %99.5°1 sozel, %32.8°1 fiziksel saldirtya ugradigini belirtmistir
(Tablo 8). Canbaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise siddete maruz kalanlarin %71.8’1
sozel, %19.6’s1 fiziksel siddete maruz kaldiklarmi bildirmislerdir (83). Wyatt ve
Watt’in bes farkli bdlgede (Giineydogu Ingiltere- Giineybat1 Ingiltere- Yorkshire-
Galle- Iskogya) acil servislerde c¢alisan gen¢ doktorlar arasinda yapmis oldugu
calismada, %96.0’min sozel, %32.0’min ise fiziksel siddete ugradigr bildirilmistir
(85). Sozel siddetin engellenmedigi takdirde eyleme doniisebilecegi ve fiziksel siddet
ylizdesini arttirabilecegi unutulmamalidir.

Arastirma kapsaminda ASHI c¢alisanlarinin Durumluk Kaygi puan ortalamasi
36.70+10.34, Siirekli Kaygi puan ortalamasi ise 40.34+8.13 olarak bulunmustur.
Karaoglu ve arkadaglarinin aile hekimleri ¢alismasinda, Durumluk Kaygi puan

ortalamas1 37.26+7.95, Siirekli Kayg1 puan ortalamasi 41.27+7.25 (73), Ocaktan ve
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arkadaslarinin saglik ocagi ¢alisanlar1 arastirmasinda Durumluk Kaygi puan ortalamasi
40.57+4.88, Stirekli Kaygi puan ortalamas1 44.88+5.97 (70), Gokce ve Diindar’in bir
Ruh saglig1 hastanesinde hekim ve hemsireler arasinda yaptigi calismada, Durumluk
Kaygi puan ortalamasi 41.849.4, Siirekli Kaygi puan ortalamasi 47.8+6.0 olarak
bulunmustur (71). Tiirkiye’de arastirma sonuclarimiz ile benzer g¢alismalar oldugu
gibi, saglik calisanlar1 arasinda kaygmin daha yiiksek saptandigi c¢aligsmalarda
mevcuttur. Genel olarak siirekli kaygi durumluk kaygidan daha yiiksek olarak
saptanmaktadir. Bu ¢alismada da acil saglik hizmetleri istasyonlar1 calisanlarinda
sirekli kaygi durumluk kaygidan daha fazla olup, orta diizeyde olarak
degerlendirilebilir.

Aragtrma kapsaminda c¢alisanlarda durumluk kayginin cinsiyete gore
degismedigi, stirekli kaygi puan ortalamasinin ise kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(Tablo 10). Ocaktan ve arkadaslarmin Abidinpasa Saglik Grup Baskanligi’na bagh
saglik ocaklarinda calisan saglik calisanlar1 arasinda yaptiklar1 calismasinda benzer
sonug bildirilmistir (70). Deveci ve arkadaslarmin Tunceli Universitesi dgrencileri
arasinda yaptiklar1 calismalarda kadinlarn siirekli kaygi diizeyleri erkeklerden yiiksek
bulunmustur (66). Kadinlarm kayg1 diizeylerinin erkeklerden yiiksek olmasi toplumsal
deger yargilar1 ve toplumun kadin ¢alisana bakis acilartyla iliskilendirilebilir.
Tiirkiye’de sosyal yapiya gore degismekle birlikte genelde erkekler daha 6zgiir bir
yasam siirerken, kadinlar {izerinde ailenin ve yasanilan toplumun daha etkili oldugu
bilinmektedir.

Bu calismada, 30-39 yas grubunda daha geng¢ ve ileri yaslardan kaygi puanlari

yiiksek olmasina ragmen farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 10).
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Kutanis ve Tung’un bir liniversite hastanesinde hemsireler arasinda yapmis oldugu
calismasinda da yas grubuna bagli olarak durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinin degismedigi bildirilmistir (72). Erdur ve arkadaslarinin Denizli’de acil
servislerde c¢alisan doktorlar arasinda yapmis oldugu calismasinda 36-45 yas arasi
calisanlarda kayg1 puanlar1 en diisiik seviyelerde iken, geng ve yasli grubu ¢alisanlarda
kayg1 puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (86). Geng calisanlarin is hayatlariyla
ilgili bircok durumu 6nemsemeyebilecegi, ileri yas grubu ¢alisanlarm tecriibe artisi ile
problemlerle basa ¢ikmada daha bilingli davrana bilmeleri, orta yas grubu calisanlarin
ise 1§ hayatiyla ilgili ne deneyimli ne de deneyimsiz denecek diizeyde olabilmeleri
bireylerin kaygi diizeyini etkileyebilir.

Arastirma kapsamma alinanlarda medeni durum ve egitim durumuna gore kaygi
puanlarinin degismedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 10). Saglik ocag1 calisanlar1 (70)
ve hemsireler arasinda yapilan (72) caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
durum verilen c¢aligmalar i¢in medeni durum ve egitim gibi 6dnemli sosyal yapi
farkliliklarinin kaygiya etkisini degerlendirilememesini ortaya ¢ikarmustur.

Arastirmaya katilanlarin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin aile
gelir diizeyinden etkilenmedigi goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 10). Calismamizin
sonuglar1 Ocaktan ve arkadaslarmin saglik ocaklar1 calisanlarinda yapmis oldugu
calisma ile benzerdir (70). Bu durum calisanlar arasinda gelirleri birbirine yakin
olanlarin fazlaligindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada c¢alisanlarin c¢ekirdek aile veya genis aile yapisma bagli olarak
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin degismedigi goriilmiistiir (p>0.05,
Tablo 11). Lok ve arkadaslarinin beden egitimi spor yiiksekokuluna girecek adaylar

arasinda yaptiklar1 ¢alismasinda da durumluk kaygi puan ortalamalarinin aile tipine
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bagl olarak degismedigi belirlenmistir (65). Iki farkli grupta yapilan galigmalar aile
yapisiin kaygiya etkili olmadig1 yoniiyle benzerdir.

Arastirmamizda evli olup ¢ocugu olan calisanlarda hem durumluk hem de siirekli
kayg1 puan ortalamalar1 cocugu olmayan calisanlara gore daha yiiksek, ancak aradaki
fark anlamli degildir (p>0.05, Tablo 11). Kutanis ve Tung¢’un hemsireler arasindaki
calismasi arastirmamizla Ortiismektedir (72). Durmus ve Giinay’in ¢alismasinda ise
cocuk sahibi olmayla, durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda giiglii bir iligki
bulunmustur (69). Cocuk sahibi olma ebeveynler arasinda ilgi, sosyal ve psikolojik
paylasim ile kaygiya olumlu etki yapabilir.

Arastirma kapsamina almanlarin timii degerlendirildiginde; 1-2 g¢ocuk sahibi
olanlarin 3 ve lizeri ¢ocugu olanlara gore durumluk, yine 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin
hem c¢ocugu olmayan hem de 3 ve {lizeri ¢ocuk sahibi olanlara gore siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 11). Ocaktan ve
arkadaslar1 hemsireler arasinda yaptiklar1 arastirmada cocuk sayistyla kaygi puanlar
arasinda anlamli fark bulunmadigmi bildirmislerdir (70). Cocuk sayis1 ve kaygi
yaklagimi goreceli bir kavram olup, ebeveyn ve ¢ocuk yonii ile bireysel farkliliklardan
etkilenebilir.

Arastrmada meslek grubu yoniinden hastaya miidahale edebilenlerde
(Hekim/Saglhik memuru/AABT/ATT), hastaya miidahale etmeyenlere (Sofor/Memur/
Hizmetli) goére durumluk kaygi puan ortalamalar1 daha yiliksek ¢ikmis ancak bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Siirekli kaygi puan ortalamalar1
ise her iki grupta da birbirine yakin sonuglar vermistir (p>0.05, Tablo 12). Ocaktan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda meslek grubu yoniinden durumluk kaygi puani gruplar

arasinda birbirine ¢cok yakin bulunurken, siirekli kaygi puanlar1 doktorlara gore diger
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saglik personellerinde daha yiiksek ¢ikmis, ancak bu calismada da arastirmamizda
oldugu gibi sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (70). Bu durum tiim
calisanlarin i3 yeri ortam agisindan benzer kaygi yasamalari gseklinde
degerlendirilebilir.

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin meslekte hizmet siireleri ile nébet tutup
tutmama durumlarinin durumluk/siirekli kaygi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05, Tablo 12). Unal’in asistanlar arasida (79), Kutanis ve Tun¢’un hemsireler
arasinda (72) yaptig1 calismalarda hizmet siireleri ile kaygi arasinda, yine Unal’in
calismasinda (79) nobet tutup tutmama ile kaygi puan ortalamalar1 arasinda iligki
olmadig1 bildirilmistir. Bu durum calisma ortamlarmin farkliligima ragmen saglik
calisanlarinda kaygi azlig1 veya ¢oklugunun yapilan isle daha fazla alakali oldugu
seklinde degerlendirilebilir.

Arastirmada c¢alisanlar arasinda ¢alisma sekli agisindan kadrolu personellerle,
sOzlesmeli personeller arasinda hem durumluk hem de siirekli kaygi puan ortalamalar:
acisindan anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.05, Tablo 12). Kutanis ve Tung¢’un
yapmis oldugu calismada soézlesmeli calisanlarin durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir (72). S6zlesmeli personellerin, ¢oklu
otorite, kadro problemleri, gelecekle ilgili mesleki hayatmin belirsizligi gibi olumsuz
sebeplerden dolay1 daha fazla kaygi yasamalar1 beklenebilir.

Bu arastirmada c¢alisanlarin ¢alistigi birimin yerine gore durumluk ve stirekli
kayg1 puani ortalamalari; ilge merkezinde gorev yapanlar, belde merkezi/koyde gorev
yapanlar ve il merkezinde gorev yapanlar siralamasina gore artig géstermekte olup, il
merkezi ile ilge merkezinde gorev yapanlar arasindaki puan farki anlamlidir (p<0.05,

Tablo 12). Bu farkin, il merkezinde gorev yapan personellerin daha ¢ok is yiikiiniin
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olmas1 ve nobetleri siiresince daha c¢ok acil vakalarla karsi karsiya kalinmasi
dolayisiyla, vaka ¢esitliliginin de artmasiyla gidilen her acil vakada hangi durumlarla
karsilagilacag diisiincesi stresinden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Arastirmada  calisanlarm  kendi  sosyoekonomik diizeylerini  algilama
durumlarina gore durumluk kaygi puan ortalamalar; iist (yiiksek), orta, alt (diisiik)
olarak algilayanlar siralamasma gore artis gostermektedir. Siirekli kaygi puan
ortalamalarinda ise iist (yliksek), orta olarak algilayanlar birbirine yakin sonuglar
verirken, alt (disiik) olarak algilayanlar da belirgin bir puan artis1 s6z konusudur
(p<0.05, Tablo 13). Calismadaki sosyoekonomik diizeyini alt (diisiikk) olarak
algilayanlarda hem durumluk hem de siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek
ctkmasmin, maddi yetersizligin is hayatmi ve sosyal yasami etkilemesinin sonucu
olarak insanlarin geleceklerine umutsuz bakmasi kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu arastrmada  calisanlarin  kendi  saglik  durumlarin1  algilama
degerlendirmelerine gore hem durumluk hem de siirekli kaygi puan ortalamalarmnin,
saglik durumlarini orta/kotii olarak algilayanlarda iyi olarak algilayanlara gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 13). Deveci ve arkadaslarinin yapmis
oldugu arastirmada, kisilerin kendi saglik durumlarmin algilamalar1 iyiden kotiiye
gittikce durumluk/siirekli kaygi diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (66). Bireylerin
saglik durumlarini kotii olarak algilamalar1 sonucu, ekonomik, sosyal, aile ve is hayati
yoniinden olumsuz yansiyabilir, bu durum kaygi diizeylerini artirabilir.

Arastirma kapsaminda personellerden kendi kisilik yapilarini; ice doniik, gec,
glic ve zor uyum saglayan olarak tanimlayanlarin hem durumluk hem de siirekli kaygi
puan ortalamalarinin, disa doniik, kolay ve ¢cabuk uyum saglayabilenlere gére daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 13). Deveci ve arkadaglarinin ¢alismasinda
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da ice doniik kisilik yapisina sahip olanlarin hem durumluk, hem de stirekli kaygi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu gorilmiistiir (66). Arastrma sonuglari literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. I¢e doniik, geg, giic ve zor uyum saglayanlarda hem
durumluk hem de siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasinin; bu tiir kisilik
yapisma sahip olanlarin olasi problem ve sorunlar karsisinda basa ¢ikma yeteneginin
daha az olmasindan ve sorunlar i¢ diinyalarinda daha da biiyiiterek gerek aile, gerekse
i3 yasamma dogrudan olumsuz olarak yansitmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Bu calismada herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek alanlarla
almayanlarda durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 15). Unal’m Tip’ta uzmanlik O6grencilerinde yapmis oldugu
calismasida da sosyal destek alip/almama yoniinden durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinin degismedigi goriilmiistiir (79). Sosyal destegin kisiyi rahatlatma ve
yonlendirme yoniiyle kaygiy1 azaltmasi beklenebilir.

Arastirma kapsamina alman saglik ¢alisanlarinda hem durumluk hem de siirekli
kaygi puan ortalamalarmin sigara/alkol kullanimi ile degismedigi saptanmistir
(p>0.05, Tablo 16). Ocaktan ve arkadaslarmin Abidinpasa Saglik Grup Baskanligi’na
bagli saglik ocaklarinda ¢alisan saglik calisanlar1 arasinda yapmis oldugu ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir (70). Sigara/alkol ile kaygi iliskisi bir kisir dongii
olarak kisisel faktorlere gore degisebilecek bir durum olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsaminda uyku sorunu olan c¢alisanlarda uyku sorunu olmayan
calisanlara gére hem durumluk hem de siirekli kaygi puan ortalamalar: yiliksek olarak
saptanmistir (p<0.05, Tablo 16). Selvi ve arkadaglarinin saglik calisanlarinda (87),

yine Deveci ve arkadaslarinin {iniversite 6grencilerinde (66) yaptiklar1 ¢alismalarda
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benzer sonuglar elde edilmistir. Uyku sorunu olanlardaki kaygmin ytiksekligi, uyku-
uyaniklik dongiisiinde uykululuk ve yorgunluk hissi ile olusacak bilissel sorunlar
kaynakl1 olabilir.

Arastirmada ¢alisanlarin kronik bir hastaliginin olup olmamasma gore durumluk
ve strekli kaygi puanlar1 arasinda fark olmadigir goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 16).
Literatiirde arastirma sonuclariyla ortiisen ¢alismalarin (70), yani sira kronik hastalik
varliginin hem durumluk hem de stirekli kaygiyr arttirdigi sonucglarinin bulundugu
calismalarda mevcuttur (66). Kronik bir hastaligin varligi olumsuz diisiincenin
sirekliligi agisindan kaygiy1 artirabilecegi gibi, kisilerin bu durumu kabullenmeleri ve
yasam alanlarinin  bir pargas1 olarak algilamalariyla etkilemeyebilecegi de
diistiniilmiistir.

Bu arastirmada ruhsal bir hastalig1 olanlarda hem durumluk hem de siirekli kaygi
puan ortalamalar1 daha yiiksek olmalarina ragmen, aradaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 16). Ocaktan ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmanin sonuglari
arastirma sonuglariyla benzerdir (70). Calismamizda ruhsal hastalik tanist oldugunu
bildirenlerin sayisinin azlig1 (4 kisi) istatistiksel sonucu etkilemis olabilir.

Bu arastirmada diizenli beslenmedigini ifade eden personellerde hem durumluk
hem de siirekli kaygi puan ortalamalarinin diizenli beslenenlere yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 16). Bu fark, diizenli beslenen kisilerin sosyal hayatinda
ve diger yasam tarzlarinda da daha diizenli ve stresten kaginan bir yasam siirdiirdiikler1
ile iligkilendirilebilecegini diisiindiirmtistiir.

Arastirmada kendisine dinlenme icin 0zel zaman aywrdigint bildirenlerin
durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalari, dinlenme i¢in 6zel zaman ayirmayanlara

gore yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 16). Arastrma sonuglar1 Unal’m Tipta
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Uzmanlik 6grencilerinde yapmis oldugu calismasi (79) ile Erdur ve arkadaslarinin acil
doktorlarinda yapmis oldugu calismalarla (86) benzerdir. Dinlenme i¢in kendisine 6zel
zaman ayiran insanlarin hayata daha saglikli, olumlu ve bilingli bakmasinin yani sira,
gerek aile gerekse c¢alisma hayatinin vermis oldugu zorluklar1 ve yogunluklari
atabilmeleri ve rahatlamalarindan dolay1 daha az kaygi yasayabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmada kendisine en zor gelen yasamsal alan1 “ig” olarak bildirenlerin
durumluk kaygilar1 “ig/ev disinda bir yer” olarak bildirenlere gore daha yiiksektir
(p<0.05, Tablo 17). Siirekli kaygi ise ifade edilen en zor yasamsal alana goére
degismemektedir (p>0.05, Tablo 17). Durumluk kaygmin “is”te daha fazla
hissedilmesi, insanlarin is/ev disindaki ortamlarda daha rahat ve kisitliliklar olmadan
hareket edebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma kapsamma alinan ASHI calisanlarindan kendi mesleklerine bakisi
olumsuz/degisken olanlarin hem durumluk, hem de siirekli kaygi puan ortalamalar:
meslegine olumlu olarak bakanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum “aym
meslegi tekrar secer miydiniz” sorusuna hayir yanitini1 veren ¢alisanlar i¢inde aynidir
(p<0.05, Tablo 18). insanlarm ¢alisma hayatlarinda basarili ve mutlu bir yasantilarmin
olmasi i¢in, mesleklerini icra ederken severek yapmalar1 ve dolayisiyla mesleklerine
olumlu bir sekilde bakmalar1 en Onemli ilkelerden sayilmaktadir. Dolayisiyla,
mesleklerine olumsuz olarak bakan kisilerde is hayatinin mutsuzlugu ile birlikte bu
mutsuzlugun aile ve sosyal hayati da etkilemesiyle cesitli sorunlarla bas basa
kalinabilecegi, nihayetinde bu durumun bireyin kaygi diizeyini artirabilecegi
diistiniilmiistir.

Arastirmada mesleki memnuniyet arttikca durumluk/siirekli kaygi puanlarinin

azaldig1 saptanmustir (p<0.05, Tablo 18). Unal’in Tip’ta uzmanlik 6grencilerinde
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yapmis oldugu caligmasinda da benzer sonuglar alinmistir (79). Visser ve arkadaslari
tarafindan Hollanda’da uzman hekimler arasinda yapilan calismada, “kotii yonetim”
ve “kisilerin destek hissetmemesi” i3 memnuniyetini azaltan bulgular olarak
saptanmistir  (88). McManus ve arkadaglar1 tarafindan yapilan arastrmada da
hekimlerin caligma kosullar1 ile ilgili memnuniyetinde, karar verme siirecine
katilimlarinin saglanmasi ve degerli olduklarmin hissettirilmesinin 6nemi {izerinde
durulmustur (89). Calisanlarin mesleklerinden memnun olmalarinin is yasamimin
yaninda bir biitiin olarak kisilerin tiim hayatini etkiledigi diisiincesinden hareketle
kaygi puan ortalamalarindaki farkin meslekten memnuniyet derecesiyle
iligkilendirilebilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtrma kapsaminda ¢alisma ortamindan memnun olmayan ¢alisanlarda
durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalarinin ¢alisma ortamindan memnun olanlara
gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 18). Dénmez ve arkadaslarmin
Antalya’daki hekimler ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapmis oldugu caligsmasi
(90) ile Unal’m Tip’ta uzmanlik Sgrencilerinde yapmis oldugu cahismasinin (79)
sonuglar1  aragtirmamiz ~ sonuglariyla  Ortiismektedir.  Calisma  ortamindaki
memnuniyetin bireylerin oncelikle is hayatma, dolayli olarak tiim yasantisina olumlu
ya da olumsuz yansimasiyla kaygi diizeyini onemli bir sekilde etkileyebilecegi
diistiniilebilir.

Calismada siddete maruz kalmis c¢alisanlarda durumluk kaygi puan ortalamalari
siddete maruz kalmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05, Tablo 19). Siirekli kayg1 puanlar1 arasinda ise iliski saptanmamustir (p>0.05,
Tablo 19). Canbaz ve arkadaslarinin hastane acil servis ve 112 c¢alisanlar1 arasinda

(83), Gokce ve arkadaglarinin hekimler ve hemsireler arasinda (71) yaptiklar:
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arastrmalarin sonucglarinda da saglik personeline yonelik siddetin kaygiyr artirdigi
bildirilmistir. Siddet dnemli bir halk sagligi sorunudur. Siddetin tekrarlanici 6zelligi
ise siddete daha onceden maruz kalan c¢alisanlarda kaygiyr artirmasi beklenen bir
sonugtur.

Bu arastirmada ¢alisma arkadaslarinda ve aile bireylerinde kaygi/stres diizeyini
yiiksek olarak algilayanlarda, algilamayanlara goére hem siirekli kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 20). Bu durum is
arkadaslarinin paylasimlariyla birbirlerinin kaygilarindan etkilenmesi, yine ayni aile
ortaminda yasayan fertlerin birbirini her agidan olumlu ya da olumsuz etkilemeleri ile
iligkilendirilebilir.

Bu aragtirmada gorev yaptig1 birimler agisindan ambulansla vakaya ¢ikmayan
calisanlarda, ambulansla vakaya ¢ikanlara gore hem durumluk hem de siirekli kaygi
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 20). Ambulansla vakaya
ctkmayan calisanlarin birgogunun KKM’de ¢alisiyor olmasindan dolayi, siirekli saglik
ithbarlarinin gelmis oldugu cagrilar1 degerlendiren telefonlara cevap verdikleri ve bu
durumdan dolay1 gorevlerini yerine getirirken vatandaslar tarafindan siirekli mobbinge
maruz kaliyor olmalar1 kaygi puan ortalamalarindaki yiiksekligin nedeni olarak
diistiniilmiistiir.

Sonug olarak; bu arastirmada Elazig Merkeze bagli ASHI ¢alisanlarmin siirekli
kaygi puan ortalamas1 (40.34+8.13), durumluk kaygi puan ortalamasindan
(36.70+£10.34) daha yiiksek bulunmustur. Calisanlarin siirekli kaygi puani orta diizey
olarak degerlendirilebilir.

Durumluk/siirekli kaygi diizeyleri cinsiyet, yas grubu, medeni durum,

kendilerinin ve eslerinin egitim durumu, aile gelir diizeyi, aile tipi, evli olanlar i¢in
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cocuk sahibi olup-olmama, sigara/alkol kullanip kullanmama ve kronik/ruhsal hastalik
varlig1 durumlarina gore degismemektedir (p>0.05). Yine hastaya miidahale edenler-
etmeyenler, ndbet tutanlar-tutmayanlar, kadrolu-sézlesmeli ¢alisanlar ve meslekte
hizmet siiresine gore durumluk/siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir  (p>0.05). Kisilerin sosyal destek alip almama durumlarmnin
durumluk/siirekli kaygiy1 etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Il merkezinde yasayanlarm ilce merkezine, saghk durumunu orta/kdtii olarak
algilayanlarin iyi olarak algilayanlara, kisilik yapisini1 ige doniik belirtenlerin disa
dontiklere, uyku sorunu varligini ifade edenlerin boyle bir sorunu olmayanlara, diizenli
beslenmeyenlerin diizenli beslenenlere, dinlenme i¢cin 6zel zaman aywramayanlarin
zaman ayirabilenlere gore durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05).

ASHI calisanlarindan kendisine en zor gelen yasamsal alam “is” olarak ifade
edenlerin “ig/ev diginda bir yer” olarak ifade edenlere, gorevde herhangi bir siddet
tiirline maruz kaldigin1 ifade edenlerin maruz kalmayanlara gére durumluk kaygi
puanlar1 daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

ASHI ¢alisanlarindan meslegine olumlu baktigini ifade edenlerin, ayn1 meslegi
tekrar secebilecegini belirtenlerin, mesleginden memnun/orta diizeyde memnun ve
calisma ortamindan memnun olanlarm durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalari
meslege bakis acisindan olumsuz olanlara goére daha disiiktir (p<0.05). Ayrica
calisma arkadaslarinda ve aile bireylerinde kaygi/stresin yiiksek oldugunu belirtenlerin
durumluk kayg1 puanlar1 boyle bir durum olmadigini sdyleyenlere gore daha yiiksektir

(p<0.05). Il Ambulans Servisi Bashekimligi/KKM calisanlarinda ambulansla vakaya
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cikan calisanlara gore daha yiiksek diizeyde durumluk/siirekli kaygi saptanmistir
(p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda, ASHI calisanlarinda kaygiyr azaltmaya yonelik
Onerilerimiz;

- ASHI c¢alisanlarinin sosyoekonomik diizeylerini ve saglik durumlarini olumlu
yonde algilama diizeylerini yiikseltici iyilestirme ¢alismalarmin planlanmasi ve
uygulamaya gecirilmesi,

- Kisilerin dinlencelerini ve kendilerini iyi hissetme siire¢lerini artirici sosyal
aktivitelerin planlanmasi,

- Meslege olumlu bakisi ve yaklasimi gelistirebilecek egitim faaliyetlerinin
yapilmasi,

- Meslekten ve ¢alisma ortamimdan memnuniyeti yiikseltecek fiziksel, sosyal ve
iletisimi gelistirici diizenlemelerin planlanmasi ve uygulanmasi,

- Onemli bir halk saghig1 sorunu olan saghk ¢alisanlarma yonelik siddet ile ilgili
onleyici ve hukukun dstiinliiglinii saglayic1 tedbirlerin alinmasi, kanuni
yaptirimlarin uygulanmasi,

- ASHI ¢alisanlar1 arasinda ¢alisma/hizmet sekli ile ilgili gorev yapilan birim

rotasyonlarmin yapilabilmesidir.
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8.EKLER

Ek 1. Anket

ELAZIG MERKEZE Bé(}LI A(_tiL SAGLIK HiZMETLERI iSTASYONLARI
CALISANLARININ DURUMLUK/SUREKLi KAYGI DURUMUNUN iNCELENMESi ANKETI

Bilgilendirme: Kaygi sozciigii, endise, korku, merak anlamina gelmektedir. Cagimiz
insaninda kaygi, bireyin kendi varligmma veya 6zdesim yaptigi seylere yonelik gesitli yikici,
bozucu durumlara karsi bir tepkisidir. Saglik calisanlarinda ve de ozellikle acil saglik
istasyonlar1 ¢alisanlarinda is yeri ortamu ile ilgili ve meslegi icra noktasinda karsilagilan sorunlar
bir gerilim siireci ile baglamakta ve daha ileriki asamalarda kaygiya doniisebilmektedir. Acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda c¢alisanlarm olasi kaygi ve endiseleri saglik, sosyal ve
demografik faktorlerden etkilenebilir. Bu ¢alisma acil saglik hizmetleri istasyonlari
calisanlariin olabilecek kaygi diizeylerini ve iligkili faktorlerini belirleyebilmek amaciyla
planlanmustir.

Anket formuna adiniz, soyadiniz, adresiniz gibi hicbir kisisel bilginizi yazmayiniz. Elde
edilen veriler toplu olarak degerlendirilecek ve size 6zel hicbir bilgi yer almayacaktir. Anket
formuna dogru yanit vermeniz elde edilen verilerin giivenirliligini arttiracaktir ve konuyla ilgili
gergegi yansitacak bilgiler elde edilmesini saglayacaktir. Cevabinizi, cevap siklarinin yanindaki
kutucuga X atarak belirtiniz [Orn:(X)]. Katkilariniz igin tesekkiir eder, esenlikler dileriz.

BIRINCI BOLUM
1- Yasiniz Ot
2- Cinsiyetiniz :Kadn () Erkek ()
3- Medeni durumunuz : Bvli () Bekar () Esi Olmiis ( )
Bosanmis ( ) Ayr1 yastyor ()

4- Cocugunuz var m1 ? : Evet ( ) Evetise sayisi:............. Hayir ()
5- Aile tipiniz : Cekirdek () Genis () Parcalanmis ( )
6- Evde birlikte yasadiginiz kisi sayist nedir? .............. (kisi)
7- Egitim diizeyiniz : [Ikogretim () Lise () Saglik Meslek Lisesi( ) On

lisans ()

Lisans () Yiiksek lisans () Tip Fakiiltesi () Diger ( )
8- Esinizin egitim diizeyi  : Okur-yazar degil ( ) Sadece okur-yazar ( )

[lkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( )
Lise/dengi okul mezunu ( ) Universite/Yiiksek okul mezunu ( )
9-Mesleginiz : Hekim () Saglik memuru ( ) AABT ()
ATT () Sofor () Memur () Hizmetli ( )
10-Meslekte hizmet siiresi :................ yiloooooo ay
11-Haftalik ¢alisma siireniz :................ saat
12-Nobet : Tutuyor () Tutmuyor ( )
13-Caligma sekliniz : Kadrolu ( ) Sozlesmeli ()  Diger ( )..ovvvveeenvinninnnnns
14-Meslegine bakis aginiz : Olumlu ( ) Olumsuz () Diger( )....ooevvvvvinnnnnn.
15-Se¢me hakkiniz olsaydi, yine ayni meslegi seger miydiniz?
Evet () Hayir ()

(NEden?.....ccveveerieieeie e )

16-En uzun yasadigimz yer : Koy ( ) fige () ()

17- Su anda ¢alistigmiz birimin yeri: Il merkezi( ) Ilce merkezi( ) Belde merkezi( ) Koy
()

18-Ortalama aylik geliriniz (Eve gelen tim para): .............ccoevvviinnnnn.n.
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19-Bu gelirden faydalanan kisi sayisi : ................
20-Kendi sosyoekonomik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
Alt(diisiik) () Orta () Ust(yiiksek) ()
21-Kendi kisilik yapinizi nasil tanimliyorsunuz?
Disa doniik, kolay ve ¢abuk uyum saglayan ( )
Ice déniik, geg, giic ve zor uyum saglayan ( )
22-Dinlenme i¢in 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
23- Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek aliyor
musunuz? Evet( ) (Kimden:..............coocoiiiiiiiiiinieen ) Hayir ()
24- Genel olarak saglik durumunuz hakkinda ne séyleyebilirsiniz :
Iyi () Orta () Kaoti ()

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

26-Sigara iciyorsaniz igtiginiz sigara miktari : Giinde..... adet sigara veya haftada...... adet
sigara

27-Sigara i¢iyorsamz kag yildir igiyorsunuz? : ......................

28-Ara sirada olsa alkollii i¢ki i¢iyor musunuz?
Evet () Hayir ()

29- Alkollii i¢ki igiyorsaniz hangi siklikla alkollii i¢ki igiyorsunuz?

Her giin( )

Haftada bir-iki glin( )

Ayda bir-iki giin( )

Seyrek olarak ya da 6zel gilinlerde( )

30-Giinde kag saat uyuyorsunuz? .............. saat
31-Herhangi bir uyku sorununuz var mi?

Yok( )
32-Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir( ) Herzaman degil ()
33-Kronik bir hastaliginiz var mi? :

Evet ( ) Aciklaymiz ... Hayir ()
34-Tams1 konulmus ruhsal bir hastaliginiz var m?

Var ( )(Varise nedir?.......cccocevvvevieeieeveneeneeeiesrne s ) Yok ()
35-Kendinize en zor gelen yasamsal alan hangisidir?

Is() Ev()  Diger( ) (A¢Klaymiz............cccouvivuneiiniieaeaii )

36-Calisma ortaminda goérevinizi yerine getirirken hi¢ siddete maruz kaldiniz mi?
Evet () Hayir ( )x
37-Eger siddete maruz kaldiysaniz hangi tiir siddete maruz kaldiniz?
Fiziksel (...... kez, Kimdi ...........ccooiiiiiiiinnnn., )
Sozel  (...... kez, Kimdi ..........cooooviiiiiiiiiinnnn. )
38- Mesleginizde memnun musunuz?
Memnun () Orta Diizeyde Memnun () Memnun Degil ()
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39- Calisma ortamindan memnun musunuz?
Evet () Hayir ()

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

41- Ailenizdeki bireylerin kaygi ve stres diizeyinin yiiksek oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Haywrr () Kismen ()

42- Son bir yil igerisinde birinci derece yakininizi (anne, baba, kardes, es ve ¢cocuk )
kaybettiniz mi ?
Evet () Hayir ()

43- Gorev yapt1iniz birimin adi: ......c.oovivriitiinii e
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IKiNCi BOLUM
STAI FORM TX-1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanmimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim. @) 0 0) 0)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. ) ) ) )
3. Su anda sinirlerim gergin. 0 O O O
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. O 0O O O
5. Su anda huzur igindeyim. 0 O O 0O
6. Su anda hi¢ keyfim yok. 0 O O 0O
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. 0 O O 0O
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. O O O 0O
9. Su anda kaygiliyim. 0) 0 0) 0)
10. Kendimi rahat hissediyorum. O O O 0O
11. Kendime giivenim var. @ @ O )

12. Su anda asabim bozuk. 0 @) 0) 0)
13. Cok sinirliyim. 0) 0 0) 0)
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. O O O O

15. Kendimi rahatlams hissediyorum. O O O 0O

16. Su anda halimden memnunum. O O O 0O

17. Su anda endiseliyim. @) @) 0) 0)

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. () () O) ()
19. Su anda sevingliyim. @) @ ) )

20. Su anda keyfim yerinde. ) @) @) )
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STAI FORM TX-2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen

higbir zaman Bazen Cok zaman her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. () @) 0) )
22. Genellikle ¢abuk yoruluyorum. ) @ O 0)
23. Genellikle kolay aglarim. ) @) 0 0)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. O @ 0 0)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 @) () ) O
kagiririm.
26. Kendimi dinlenmis hissederim. () () ) O
27. Genellikle sakin, kendime hakim () () @) @)
ve sogukkanliyim.
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar 0) @ 0) 0)
biriktigini hissederim.
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. () () () ()
30. Genellikle mutluyum. ) ) ) )
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. O () 0 0)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. @) () @) )
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. O ) () O
34. Sikint1 ve gli¢ durumlarla karsilagsmaktan () () 0) O
kagmirim.
35. Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. () () () ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum. O @ () O
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. () ) () O
38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirrm ki~ () () () ()
hi¢ unutamam.
39. Akl1 basinda ve kararli bir insanim. () @ () O
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni () ) () O

tedirgin eder.
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Ek 2. Il Saglik Miidiirliigii Onay1

Safiine Baksahin

Eiazid 11 Saghk MOdLMIGE

T.C. 5
ELAZIG VALILIGI
11 Saglik Miidarligi

Fs
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Say1 : 13133957/
Konu: Tez Calismanz hak.

Saymn: Erhan ATICI _ .
(il Ambulans Servisi Baghekimligi 3 Nolu Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu ELAZIG)

22.02.2013 dilekgenize istinaden Mudinliigimiiz  Acil Saglk Hizmetleri
istasyonlarmda ° Elazig Metkeze Bagh Acil Saglk Hizmetleri Istasyonlar1 Calisanlarinin
Durumluk/Stirekli Kayg: Durumunun Incelenmesi’ isimli Yiksek Lisans Tez ¢alismanizi
yapmaniz uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Elazig IF Saglik Midurliigi Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Midorlugi Tletisim Igin: A. DAS
Cumhuriyet Mah. General Hulusi Sayin Cad. No:6 (Akgin Otel Alti)/ ELAZIG

Telefon: (424) 218 4031 (1259 ) Faks: (424) 238 65 06

Elektronik Ag: www.esm.gov.tr/
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Ek 3. Etik Kurul izni

T.C
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

ETIiK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTIL KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
07.03.2013 04 04 Yiik. Lis. Opr. Erhan ATICI
KARAR

“Elaziz. Merkeze Bagh Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlan Cahsanlarinin
Durumluk / Siirekli Kaygi Durumunun incelenmesi” konulu calisma etk kurulumuzda
gortisiilmiis olup; ¢alismanm etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR /v (]~ Prof. Dr. Erol KELES =l
(Baskan) /b(é 4 (Bagkan Yardimets)) ) ///
_ VYN _ 7

Yrd. Dog. Dr. Selguk ILHAN Dog. Dr. 8. Erhan DEVECI

: (Raportér) SA\A'L (Uye) Katilmad:

§
Dog. Dr. Refik AYTEN " _ .| Dog.Dr. Dilara KAMAN
(Uye) /// (Uye) i /)
- A
Dog. Dr, Mete OZCAN, Dog. Dr. Oktay BELHAN

\/
(Uye) /Lk%:% (Uye) ( /

Yrd. Dog. Dr. Hepsen Mine A Uzm. Dr. Ozgen ARSLAN -
SERIN @” SOLMAZ I —
__ _ Uye)
Av. Murat TOKGOZ :é é Ismet TANYERI
(Uye) /\‘ (Uye) Bulunmadi
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9. 0ZGECMIS

Sakarya 1981 dogumluyum. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimimi Elaz13’da
tamamladim. Elazig Atatiirk Saglik Meslek Lisesinden 1999, Firat Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’ndan 2006 yilinda mezun oldum. 2002 yilinin Nisan aymda Adiyaman
Kahta Akincilar Saglik Ocaginda saglik memuru olarak géreve basladim. Ekim 2002
tarihinden itibaren Elazig 11 Ambulans Servisi’nde saglik memuru olarak gorevime

devam etmekteyim. Yabanci dilim Ingilizcedir. Evliyim.
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