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TESEKKUR

Tiim lisansiistli egitimim boyunca bana hocalik yapan, aragtirmamda rehberligi
ile 6nemli katki saglayan degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Celal KATI’ ya,
lisansiistli egitimim boyunca bana degerli katkilar1 bulunan hocalarim Prof. Dr. Yiicel
YAVUZ’a, Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ’a, Prof. Dr. Ahmet BAYDIN’a, Dog. Dr.
Tiirker YARDAN’a, Dog. Dr. Latif DURAN’a, Dog. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR e, ¢ok
tesekkiir ederim.

Calismamu siirdiirmem sirasinda destek olan ve verilerimi elde etmeme
yardimci olan acil servis hemsirelerine ve doktorlarina, tez calismamin her asamasinda
yaptigim mizmizliklarima katlanan sevgili servis arkadaslarima, 6zellikle Azize
OZTURK ’e ve Arife CAKAL a tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda yanimda oldugu gibi, ¢alismamin da her asamasina
destek vererek yanimda olan, beni hi¢ yalniz birakmayan; mutlulugumu paylasirken
stresimi de paylagsmaktan hi¢ cekinmeyen, biricik yardimcim sevgili esim op. Dr. Hasan
CETIN’e

Son olarak, beni yasamin biitiin zorluklarindan koruyan, biiyiiten, hayatim
boyunca higbir destegini esirgemeyen aileme, bana her olanag: saglamak i¢in elinden
gelen her seyi yapan anne ve babama ne kadar yetersiz olsa da, sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



OZET

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN VE DOKTORLARIN NOBET
ONCESI VE SONRASI ANKSIYETE DUZEYLERI

Amag: Bu calismanin amaci acil serviste ¢alisan hemsirelerin ve doktorlarin nobet
Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyinin Beck Anksiyete Skoru ile saptanmasidir.
Materyal ve Metot: Bu calisma Haziran-Agustos tarihleri arasinda, Samsun Ilindeki
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Gazi
Devlet Hastanesi ve Kadm Hastaliklart ve Dogum Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Veri
toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik anket formu
ve katilmcilarin anksiyete diizeylerini belirlemek igin Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni BAO parametresi iken, bagimsiz
degiskenini sosyo-demografik anket formundaki sorular olusturmaktadir. Toplanan
veriler Mann- Whitney U testi, paired t testi, Wilcoxon isaret testi kullanarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya acil serviste ¢alisan 86 hemsire ve 43 doktor olmak iizere 129
kisi almmustir. Katilimcilarin ndbet Oncesi anksiyete skoru 2 iken, ndbet sonrasi
anksiyete skoru 15° e yiikselmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).
Acil serviste ¢alisan hemsire ve doktorlarin doldurduklar1 sosyo-demografik formdaki
sorular ile anksiyete arasindaki iliski tek tek karsilastirildiginda; ndbet sonras1 anksiyete
skorlarinin, ndbet dncesi anksiyete skorlarina oranla arttiklar1 goriilmektedir. Bu artiglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisken, sadece psikiyatrik rahatsizligi bulunan
bireylerin ndbet dncesi anksiyete skoru ile nobet sonrasi skoru arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,169).

Sonug¢: Acil serviste calisan hemsirelerin ve doktorlarin nobet 6ncesi Beck Anksiyete
Skorlar yiliksek oldugu ve bu skorun nobet sonrasinda daha da arttig1 tespit edilmis olup
acil serviste ¢alisan bireylerin anksiyeteyi azaltic1 faaliyetlere yonlendirilmesin faydali
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; Anksiyete; Doktor; Hemsire; Vardiyali ¢alisma

Tugba ATMACA CETIN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis-2016



ABSTRACT
STUDY IS TO DETERMINE ANXIETY LEVEL OF NURSES AND DOCTORS
WORKING AT EMERGENCY UNIT BEFORE AND AFTER SHIFT

Aim: The aim of, this study is to determine anxiety level of nurses and doctors working
at emergency unit with Beck Anxiety Score before and after shift.

Material and Method: This study was carried out at Samsun Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine Hospital, Training and Research Hospital, Gazi State
Hospital and Gynecology and Obstetrics Hospital between June-August 2015.

As data collection tool, socio-demographic survey form created by the researcher and
Beck Anxiety Scale (BAS) was used in order to determine anxiety level of participants.
Dependent variable of the study is BAS parameter while independent variable is
questions in socio-demographic survey form. Data collected were evaluated by using
Mann-Whitney U test, paired t-test, Wilcoxon sign test.

Results: 129 persons including 86 nurses and 43 doctors working at emergency service
have been taken for the research. While anxiety score of participants before shift was 2,
anxiety score after shift increased up to 15. This increase is statistically significant (p:
0,000). When the relation between questions in socio-demographic form filled in by
nurses and doctors working at emergency unit and anxiety are compared one by one; it
is seen that anxiety scores after shift has increased compared to anxiety scores before
shift. While this increase was accepted as statistically significant, there was no
significant difference between score before and after shift of individuals who only have
psychiatric disease (p: 0,169).

Conclusion: It was determined that Beck Anxiety Score of nurses and doctors working
at emergency unit before shift was high and these scores increase even more after shift,
it is thought that it would be beneficial to direct individuals working at emergency unit

to activities which decrease anxiety.

Keywords: Anxiety; Emergency Unit; Doctor; Nurse; Shift Working

Tugba ATMACA CETIN, Post-Graduate Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May- 2016



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD :Amerika Birlesik Devletleri

AIDS :Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
APA : Amerikan Psikiyatri Birligi

BAO : Beck Anksiyete Olcegi

DSM-IV-TR : Diagnostik and Statistical Manuel of Mental Disorders, fourt edition
text revision

DSO ‘Diinya Saglik Orgiitii

OKB :Obsesif Kompulsif Bozukluk

oMU : Ondokuz Mayis Universitesi

Or. :Ornek

SEAH ‘Samsun Egitim Arastirma Hastanesi
SGDH : Samsun Gazi Devlet Hastanesi

SPSS :“Statistical Package of Social Sciences’
TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

YAB : Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Anksiyete, korku ve endisenin egemen oldugu, bir¢ok psikopatolojiyle ortaya
c¢ikabilen ve birgogunun da temelini olusturan patolojik bir durumdur (Kocabasoglu,
2010). Otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli klinik belirtileri olan non-
spesifik bir semptomdur (Alkin ve Onur, 2007). Anksiyetenin korkudan farki;
anksiyetenin kaynagi biiylik bir olgiide bilinmeyen bir tehlike beklentisi olarak
tanimlanmakta ve belli bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikan korkudan ayrilmaktadir
(Kocabasoglu, 2005). Anksiyete, kisinin yeni kosullara uyumunu sagladig: gibi kisinin
ruhsal gelisiminin daha iist basamaklara ¢ikmasinda da itici bir islev gorebilir
(Kocabasoglu, 2010).

Anksiyetenin semptomatolojisi fiziksel ve psikolojik olmak iizere iki baglik
altindadir. Anksiyetenin periferik motor ve organlarla ilgili belirtileri arasinda titreme,
iirperme, terleme, bas donmesi, sersemleme hali, sirt ve bas agrisi, hipertansiyon, kas
gerginligi, hiperventilasyon, yorgunluk, irkilme tepkisi, tagikardi, pupillerde genisleme,
huzursuzluk, senkop, kol ve bacaklarda yanma-acima hissi, ellerde soguma, diyare, agiz
kurulugu, sik idrara ¢ikma, parestezi ve yutkunma gii¢liigii yer alir. Psikolojik belirtiler
arasinda korku hissi, yogunlasma gii¢liigii, hatirlamanin giiglesmesi, alginin bozulmasi,
durumlar arasinda iliski kurmada giicliik, uykusuzluk, konfiizyon, libido azalmasi,
bogazda diigiimlenme hissi ve midede kasilma hissi vardir (http://www.psikiyatr.com,
2014).

Her meslek grubunun caligsma hayatinda karsilastigi ve basa ¢ikmasi gereken bir¢ok
zorluk vardir (Durmus, 2007). Saglik ¢alisanlar ise normal ¢alisma saatleri disinda
calismak durumunda kalan, agir gérev ve sorunluluklara sahip, yogun stres ve baski
altinda calisan bir gruptur (Selvi ve ark., 2010). Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
hemsire ve doktorlarin ¢alisma yasaminda karsilasmis olduklar1 olumsuz etmenler,
hemsirelerin ve doktorlarin is verimini, ruhsal ve bedensel sagligini ve sosyal
yasantisini etkilemektedir. Bu da is veriminin diismesine, kurumun ekonomik kaybina,
1§ kazalarmin artmasina ve hemsireleri ve doktorlarin bakim verdikleri kisilerin
dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir (Yalgin ve ark., 2008; Saricaoglu ve
ark., 2010). Uluslararasi ¢alisma orgiitii ¢aligma ortamina ait baslica stres faktorlerini,

yoneticilerle yagsanan ¢atigma, rol ¢atigsmasi ve rol belirsizligi, asir1 is yiikii, yasanan


http://www.psikiyatr.com/

duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalara saglik hizmeti
verme ve vardiyali ¢alisma olarak tanimlamaktadir (Saricaoglu ve ark., 2010; Selvi ve
ark., 2010).

Yapilan caligmalarda vardiya ve ndbet seklinde calismanin, calisanlarin
fizyolojik ve psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini, bireysel ve hasta gilivenligini
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Tiim saglik ¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete
gelisme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (Ayten, 2003;Calikve ark., 2015).

Giliniimilizde hemsire ve doktorlarin tistlenmis olduklar1 goérevi yerine getirirken
karsilastiklar: ¢esitli stres etkenleri (artan ¢aligma saatleri, uykusuzluk, yetersiz destek
mekanizmalari, hasta 6limi, yliksek sorumluluk alma geregi, olumsuz is iliskileri)
bireylerin kisisel yasantilarinin, is yasamlarindan tamamen ayrilamadigi icin saglik
calisanlarinin bireysel 6zelliklerinin (egitim, medeni durum, fiziksel/ruhsal hastalig
olmasi, ¢cocuk sahibi olmasi) is ortamlarindaki stresi algilamalarini etkileyebilecegi goz
ontine bulundurulmalidir (Saricaoglu ve ark., 2010; Selvi ve ark., 2010).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada saglik ¢alisanlar1 arasinda yiiksek oranda goriilen, is ve aile
hayatin1 olumsuz yonde etkileyen anksiyetenin acil serviste ¢alisan hemsirelerdeki ve
doktorlardaki diizeyinin saptanmast amaclanmistir. Acil servis gece nobetlerinin,
cinsiyetin, medeni durumun, madde kullaniminin, ¢aligma siiresinin, ¢alisilan kurum ve
calisma sisteminin anksiyete ile iligskili olup olmadigi arastirmak ve Onlenebilir
faktorleri diizeltmek amacli bu ¢aligma yapilmistir.

1.3. Arastirmanmn Sorulari

1. Acil serviste c¢alisan hemsirelerin ve doktorlarin ndbet Oncesi anksiyete
nedenleri nelerdir?

2. Acil serviste calisan hemsirelerin ve doktorlarin ndbet sonrasi anksiyete
nedenleri nelerdir?

3. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin ve doktorlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
anksiyete arasindaki iliski nasildir?

4. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin ve doktorlarin c¢alisma sistemi ve calisma
stiresi ile anksiyete arasindaki iliski nasildir?

5. Acil serviste galisan hemsirelerin ve doktorlarin ¢alisilan kurum ve vardiya

sistemi ile anksiyete arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Anksiyete

2.1.1. Anksiyetenin Tanimi

Giliniimiiz insan1, varliginmi tehdit eden, onu ¢esitli streslere kars1 miicadeleye
zorlayan, adaptasyonunu bozan bir diinya i¢inde yasamaktadir (Giires, 2010).
Sanayilegsmenin getirdigi rahatlik, bireylerdeki manevi baglarin deger kaybetmesine,
aile ve toplum igindeki iliskilerin zayiflamasina neden olmustur. Temel degerler,
standartlar, inanclar, sliphe ve kararsizliklar, modernlesen yasam kosullar1 gibi
faktorlerin artmasiyla bireylerin sorumluluklari ve stresorleri artmis olup gilinlimiiz
insanlarini sikint1 iginde birakmaktadir (Gengtan, 2003; Nutt, 2006).

Gilinlimiizde i¢ sikintisi, kaygi, bunalti, boguluyormus gibi hissetme sozciikleri
anksiyeteyi ifade etmektedir (Isik ve Uzbay, 2008). Anksiyete (anxiety) kelimesi
latince kokenli bir kelime olup bogulma anlamina gelen “angere” kelimesinden
tiretilmigtir (Koroglu, 1997). Anksiyete, insan duygularinin en evrensel olanidir (Giires,
2010). Giinliik yasantimizin dogal, istegimiz ve irademiz disinda gelisen bir pargasidir
anksiyete (Oner, 2012). Igten gelen, sebebi bilinmeyen korku, kaygi, sikinti, kotii bir
sey olacakmis endisesi ile yasanan negatif bir duygudur. Anksiyete tiim insanlarda
zaman zaman yasanan olagan bir duygu olup, organizmanin biyolojik bir koruma
sistemi, kisaca ‘tetikte olunmasi1’ i¢in gelen bir uyaridir (Kocabasoglu, 2005; Sadock ve
ark., 2008). Olas1 bir potansiyel tehlike algilandiginda ortaya ¢ikarak, kisinin tehlikeli
durumdan kendini sakinmasina, tehlikeye kars1 gerekli 6nlemleri almasina, onlara karsi
koymasina ya da uyum davranis1 gelistirmesini saglan bir emisyondur (Karaman, 2011;
Ilbasi, 2014). Bu duygu kisinin yasamini da saglikli bir bigimde siirdiirmesine olanak
verir (Muslu ve ark., 2012).

Anksiyete bireyin dogum aniyla baglayan, belirli bir diizeyde giinliik yasamin1
saglikl bir sekilde yiiriitmesi i¢in gerekli olan bir duygu durumudur. Belirli bir
diizeydeki anksiyete bireylerin kisisel gelisimini, yaraticiligini, iiretkenligini pozitif
yonde gelistirmesinden dolay1 bireylerin is ve sosyal yasantilarinda ki basarilari artar ve
bireylerin kendilerine olan 6zgiivenlerinin artmasina yardimer olur (Kocabasoglu,

2005). Ayrica kisilerin giinliik yasam igerisine de karsilastiklar1 tehlikelere karsi
kisilerin daha tedbirli olmasini saglar. Ancak bireylerin algiladiklar tehditle basa



cikmalari icin gelisen bu duyguya uzun siire maruz kalinmasi durumunda,
bireylerin sosyal ve ailevi yasamlari, kisilerle olan iletisimleri ve kisilik 6zellikleri
negatif yonde etkilenmeye baslamaktadir. Bu evreden sonra anksiyete, kisilerde ruhsal
problemler olusmasina neden olmaktadir. Anksiyete hemen her psikiyatrik bozukluga
eslik edebilen ve birgok organik bozuklukta da goriilebilen bir semptomdur (Hughes ve
ark.,2004; Oztiirk ve ark., 2008).

Toplumda en yaygin goriilen ruhsal bozukluk anksiyete bozukluklaridir (Ito,
2000). Anksiyete bozukluklari ¢ok sik depresif bozukluklara eslik etmektedir. ABD’ de
yapilmig bir arastirmada; Amerika’da yaklasik her dort yetiskin bireyin bir tanesinin
anksiyete bozuklugu tanist almig oldugu belirlenmistir. Kanada’da yapilan bir arastirma
sonucu ise anksiyete bozukluklarinin yillik yayginlik oraninin erkeklerde %9,
kadinlarda ise %16 oldugu bildirilmistir. Diinyanin farkli iilkelerinde yapilmis
aragtirmalarda ise yillik prevelans i¢in benzer oranlar saptanmistir (Gabbard, 2000; Ito,
2000).

Anksiyete bozukluklar1 bireylerde ilk kez 13-24 yaslarinda ortaya cikarken,
kisilerin doktora bagvurma zamani 30 ve {izeri yaslarda olmaktadir. Doktora basvuru
zamanindaki gecikme ise, bireylerin yasadiklar1 anksiyete bozukluklarimi kisilik
ozellikleri olarak diisiinmesi ve bu durumu normal olarak adlandirmasi ayrica anksiyete
bozuklugunu tedavi edilebilecek bir hastalik olarak gormemesinden kaynaklanmaktadir

(Dilbaz, 2000).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 14 iilkede 15 merkezde yiiriittiikleri, 25000
erigskini psikiyatrik bozukluklar agisindan taradiklar1 calismada anksiyete bozukluklari

prevalansinin %10,5 oldugunu bildirilmistir (Dilbaz, 2000).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) vyiiriitiillen bir ¢alismada bir yillik
anksiyete prevalansimin %17,3 oldugu bildirilmistir(Dilbaz, 2000). Avustralya Saglik
Bakanligi istatistik verilerine gore niifusun %9,7’sinin son bir yil iginde anksiyete
bozukluklarina ait belirtiler gosterdigi saptanmistir. Ayrica 18-55 yas araliginda bu
prevalans rakamlarinin sabit kaldig1 ve 55 yasindan sonra bu oranin giderek azaldigi

bildirilmistir (Dilbaz, 2000; Akerstedt, 2003).



2.1.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete kisiye 0Ozgili bedensel belirtilerle ortaya c¢ikar. Anksiyete
bozukluklar1 siniflandirilmis ve bu siiflandirma igerisindeki tanilarin disa vurum
belirtilerinin farklilik gosterdigi ayrica kisilik 6zellikleri ve anksiyete derecesine gore de
degisik belirtilerin goriilebilecegi bilinmektedir. Anksiyetenin bilissel, duygusal,
davranigsal ve fizyolojik bilesenleri vardir (Kocabasoglu, 2008; Giires, 2010).

Psikolojik bilesenler 6nemli dl¢tlide bireysel degiskenlik gosterirken, fizyolojik
belirtiler ise egonun i¢inde bulundugu bozulmus dengeyi diizeltmek i¢in ¢aba
harcamasiyla ortaya g¢ikan belirtilerdir. Egonun asir1 zorlanmasi ve gelistirdigi tiim
savunmalarin basarisiz kaldigi durumunda, anksiyete psikotik bir davranis haline gelir
(Kocabasoglu, 2008; Karaman, 2011).

Bilissel Belirtiler

Duyusal- algisal belirtiler; aklin sisli, bulanik olmasi, g¢evredeki nesneleri
uzakmis gibi ya da bulanik gérme, asir1 uyaniklik hali, kendini asir1 gézleme, ¢evrenin

oldugundan farkli ve gercek dis1 goriilmesi, gercek dist hislerdir.

Diislince zorluklari; ©Onemli seyleri hatirlayamama, biling sislenmesi
(konfiizyon), diisiinmeyi kontrol edememe, konsantrasyon giicliigii, dikkat dagimikligs,

diisiincede duraksamalar, kesintiler, objektif diistinme giicliigii, nedensellestirme
giicliigiidiir.

Kavramsal sorunlar; kontrolii yitirme korkusu, basa ¢ikamama korkusu,
fiziksel zarar gérme ya da 6liim korkusu, aklini yitirme korkusu, baskalarinca olumsuz

degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, korku veren gorsel

imgeler, biligsel sapmalardir (Akinct ve ark., 2003; Isik ve Uzbay, 2008).

Duygusal (affektif) Belirtiler

Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik, alarm durumuna geg¢me, gerginlik,
sinirlilik, garesizliktir (Akinci ve ark., 2003; Isik ve Uzbay, 2008).



Davramgsal Belirtiler

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenen bu
davraniglar onceleri anksiyeteyi azaltma amaci giiderken sonrasinda anksiyeteyi artiran
Ozellik kazanir. Bu belirtiler; kagma, kacinma, huzursuzluk, donakalma, davranislarda
inhibisyon, konusma akisinda bozukluk, yogunlasma bozukluklaridir (Akinci ve ark.,

2003; Isik ve Uzbay, 2008).

Fizyolojik Belirtiler

Kalp-damar sistemi Dbelirtileri; ¢arpinti, kalp hizinda artma, kan basinci

degisiklikleri, bayilma hissi, bayilma, yiiz kizarmasi, aritmidir.

Solunum sistemi belirtileri; solunum sayisinda artma, nefes darligi, hava

achig, kesik solumadir.

Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri; kaslarda gerginlik ve spazm,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi ve cabuk yorulma, yalanci romatizmal agrilar,
titreme, yiizde ve goz kapaklarinda seyirme, uykuya dalma gii¢liigii ve huzursuz

uykudur.

Sindirim sistemi belirtileri; karin agrisi, istahsizlik, bulanti-kusma, ishal,

yutma giicliigli, agizda kurumadir.

Urogenital sistem belirtileri; sik idrara ¢ikma, cinsel giigsiizliik, erken

bosalma, cinsel sogukluktur.

Cilt belirtileri; yaygin terleme, soguk ve nemli eller, kaginma krizleri, sicak ve

soguk basma nobetleridir (Akinci ve ark., 2003; Isik ve Uzbay, 2008).

2.1.3.Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklar1 yiiksek komorbiditeye sahiptir. Cesitli alanlarda islev
bozukluklarina neden olur. Kisisel ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler, stresli yasam olaylari
risk etkenleri arasindadir. Genellikle kronik ve inigli-¢ikigh bir gidis gosterir (Dogan,
2010).



Yapilan arastirmalarda anksiyetenin, kadinlarda genellikle erkeklere gore iki
kat daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Ozcan ve ark., 2006). Tiirk Psikiyatri Dernegi
verilerine gore 15-55 yas arasindaki niifusta en sik 5 hastaliktan biri anksiyete
bozuklugudur. Kadinlarda baslangi¢ yasinin daha erken ve tekrarlama oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Kocabasoglu, 2008). DSO arastirmasina gore; 2020 yilinda
kadin ve gelismekte olan toplumlarda yeti yitimine birinci sirada neden olan hastalik
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gosterilmektedir (Karamustafalioglu ve
Akpinar, 2010). Diisiik, 6grenim durumuna ve gelir diizeyine sahip olmak anksiyete
bozuklugu goriilme riskini artirmaktadir. Yaygmn anksiyete bozuklugu, birinci

basamakta en sik goriilen psikiyatrik hastalardan biridir (Kocabasoglu, 2008).

2.1.4. Anksiyetenin Etyolojisi
Psikolojik Varsayimlar

Psikoanalitik Varsayim

Anksiyete kisinin i¢ ¢atismasi sonucunda olusur. Bu ¢atisma benlik-alt-benlik
ya da benlik-iist-benlik arasinda gelisebilir. Alt-benlik bilincin kisilige doniik olmayan
yoniinii tanimlamak igin kullanilir ve haz ilkesi dogrultusunda ¢ahisir. Ust-benlik ise
benlik amaglar1 ve vicdandan meydana gelen toplumsal kisiligimizdir. Ust-benlik haz
ilkesi ile ¢alisan alt-benligin diirtiilerini gercekleri tarafindan engeller. Benlik, alt-benlik
ile ust-benlik arasindaki bu g¢atismayr ¢oziimleyerek diirtiileri bastirirsa (represyon)
sorun ¢Oziilir. Benlik, alt-benlik ile ist-benlik arasindaki bu ¢atismay1
¢oziimleyemezse, bu diirtiiyli tehlike olarak algilar. Biitiin bu ¢atismalar biling disinda
yasanir. Biling alaninda ise ortaya anksiyete cikar. Buna "serbest yilizen anksiyete"
denir. Eger bastirma ise yaramadiginda bu catismayla bas etmek i¢in diger savunma
diizeneklerini  kullanirsa kullandigt savunma diizenegine gore diger anksiyete

bozukluklarmin klinik tablolar1 gelisir (Oztiirk, 2004a;2004b; Sungur, 2006).
Varoluscu Goriis

Varoluscu goriise gore anksiyete kisinin yagami anlamsiz bulmasi ve bunun
sonucunda igine diistigi “higlik” duygusuna baghdir. Anksiyete varolusunun bir hig

olabilecegini, kendisini ve diinyasin1 tiimden yitirebileceginin, hi¢ olabileceginin



bilincinde olmasidir. Korku, disaridan gelen bir tehlikeye karst olusan Kisinin varliginin
disina, digsal olan bir tehlikeye karsi tepki, anksiyete ise kisinin dogrudan dogruya
varolusuna, 6ziine bir tehdittir. Korku, baska duygular gibi incelenebilir fakat anksiyete,
ancak varolusa (dasein) tehdit olarak anlasilabilir (Oztiirk, 2004a;2004b; Sungur, 2006).

Davranisc1 Goriis

Anksiyeteyi davraniser goriis dgrenme modeli ile aciklar. Ozgiil gevresel
uyaranlara kars1 genellesmis kosullu bir cevap olarak ortaya ¢ikar anksiyete. Buna gore
cocukluk cagindan itibaren ebeveynlerin durumlarin ve olaylarin karsisinda verdikleri
tepkileri gozlemler ve Ogrenirler. Bu Ogrenme siirecine sosyal Ogrenme denir.
Davranisg1 goriis, anksiyetenin yasanmast i¢in bir i¢ c¢atismanin olmasina gerek
olmadigint savunur. Davranggr goriise gore anksiyetenin bir bozukluk olarak
nitelendirilmesi, tehlikesi olmayan bir durumu tehlikeli olarak algilamay: 6grenmek ile
iliskilidir (Oztiirk, 2004a;2004b; Sungur, 2006).

Biligsel Goriis

Biligsel gorlise gore, kisinin gercegi hatali ya da carpik algilamasi ve
degerlendirmesi sonucu elde ettigi yanlis izlenimleri dogrultusunda ortaya ¢ikan abartili
ve gereksiz bir “tehdit ve tehlike beklentisi” olarak agiklama egilimindedir. Yani
anksiyete olugmasinin nedeni gelisen olay degil, kisinin bu olayr nasil algiladigiyla

iliskilidir (Oztiirk, 2004a;2004b; Sungur, 2006).

Biyolojik Varsayimlar

Anksiyeteyi biyolojik yonden agiklayan kuramcilara gore anksiyetenin biyolojik
nedenleri bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklarinda sempatik aktivitenin arttig1 bundan
dolay1 da fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktig diisiintilmektedir. Noradrenalin ve
seratonin gibi bazi norotransmitterlerin anksiyete olusu sirasinda arttig1 ve énemli
rollerinin oldugu bilinmektedir. Gelismis beyin goriintiileme teknikleri ile yapilan
calismalarda beynin baz1 bdlgelerinin anksiyete ile iligkili olduguna dair veriler elde
edilmistir. Bunlarin diginda ise anksiyete bozukluklariin kalitimsal bir yatkinligin

oldugundan da sdz edilmektedir (Oztiirk, 2004a; 2004b; Sungur, 2006).



2.1.5. Anksiyete Diizeyleri

Hafif anksiyete

Bireyin algilama alani genistir. Daha uyaniktir ve kendi davranislarin1 daha iyi
gbzlemleyebilir bu baglantilarint sézel olarak bagka kisilere aktarabilir (Isik ve Taner,
2006). Konusma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile uyumludur. S6zel olamayan
davraniglar bireyin tetikte, glivenli ve goreceli olarak tehlikeden uzak oldugunu yansitir

(Nural, 2003; Isik ve Taner, 2006).

Orta Derecede Anksiyete

Gliven duygusu azalmistir, endiseli, lirkek, hassas, sabirsiz, heyecanl olabilir.
Algilama alan1 kisithidir (Isik ve Taner, 2006). Daha az gérmek, duymak ve kavramakla
beraber yoneltildigi zaman daha dikkatli olabilir. Isiyle ilgisi olmayan konular1 disarida
birakabilir, ilgili konuya konsantre olur ve yasadigi olaylar arasindaki gorebilir (Nural,
2003; Isik ve Taner, 2006). Konusma hiz1 ve siddeti cogu kez artar, viicut pozisyonu sik
stk degisir ve ara sira goz temasi kurulur. Bu diizeyde anksiyetesi olan bireyler
sorumluluk alma ve sosyal toplantilara katilma konusunda ¢ekimserdirler (Wittchen ve

ark., 2000).

Siddetli Anksiyete

Bireyin algilama alanmi fazlasiyla daralmistir (Istk ve Taner, 2006). Dikkatini
ayrintilar iizerinde toplayabildigi halde olaylar arasinda bag kuramaz, fiziksel ve
duygusal huzursuzluk vardir. Yiiksek sesle ve hizli bir sekilde konusur, gbz temasi
zayiftir. Sozsliz davranislar, elleri ovusturma, yiizlin burusturulmas: ve asagi yukari

yiiriimeler seklinde olabilir (Wittchen ve ark., 2000; Nural, 2003).

Panik Anksiyete

En siddetli derecedeki anksiyetedir. Birey odaklandigi konuyu carpitir ve
abartir. Bireyler uyum bozukluklar: yasarlar. Bireyler panik duygusunu yasamamak icin

olaylardaki kendilerine yonelen alanlar1 gérmezlikten gelir. Rahatlamasi i¢in yardima



gereksinimi vardir. Bireyde korku, dehset, dikkatsizlik goriilebilir. Birey kendisini ya da
cevresini degismis ve gercek dist olarak algilayabilir (Nural, 2003; Isik ve Isik, 2006).

Bireylerde anksiyete olusmasinda ve anksiyete diizeyinin degismesinde kisilik
Ozellikleri, bedensel ve ailevi yapisi ayrica sosyo-kiiltiirel ve is yasantist etkinlik

gosterir (http://www.psikiyatr.com, 2014).

2.2. Anksiyete Bozukluklari

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar
icin Tan1 ve Istatistik kitabina (Diagnostik and Statistical Manuel of Mental Disorders,
fourt edition text revision ( DSM-IV-TR smiflandirmasi)’e gore Kategorik Anksiyete
Bozukluklart olarak yer alan siniflama(Kessler ve ark., 2005):

Anksiyete bozukluklart DSM-IV”’ te alt basliklar olarak ele alinmistir:

1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2. Panik Bozukluk

a-Agorafobi ile birlikte

b-Agorafobi ile birlikte olmayan

3. Ozgiil Fobi

4. Sosyal Fobi

5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

6. Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

7. Akut Stres Bozuklugu

8. Genel T1bbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

9. Madde Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu

10. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

2.2.1. Panik Bozukluklar

Panik bozukluklar, panik atagi ve panik bozuklugu icerir. Panik bozukluklar
kisinin aniden gelisen yogun anksiyete nobeti gegirmesini ya da anksiyete ndbetini
bekleyerek endiselenmesini ve davranigsal degisiklige gidilmeyi igermektedir (Alkin,

2007). Bu ataklar sirasinda, aniden gelen 6liim korkusu, kontrol kaybi, delirecegini
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diisiinme, kalp krizi ya da felg gegirecegine dair diisiinceler ve fiziksel degisiklikler
goriilmektedir (Esma, 1998; Yiiksel, 2001)

Panik Atak

Panik atak kisaca ani baslangicli endise nobeti olarak tanimlanabilir. Panik
ataklar; hicbir neden olmaksizin ya da cesitli tetikleyicilerin varliginda aniden gelisir,
kendini tekrarlayabilir, nobetlerle karakterizedir ve fiziksel belirtilerle kendini gosterir.
Fiziki bir yaralanmaya neden olmasa da kisilerde biiylik bir anksiyete duygusu
olusturarak hayat kalitelerini diigtiriirler (Onur ve ark., 2004).

Bu yogun endise ndbetleri en fazla 1 saat kadar siirmektedir. Atak basladiginda
yaklagik 10 dk sonra endise diizeyi en iist seviyeye ulasmis olur. Ataklar sona erdiginde
kisi asir1 gergin ve yorgun olur. Bu rahatsizliga sahip olan bireyler yalniz kalmak
istemezler, baskalarinin yaninda kendilerini daha giivenli hissederler. Bazi durumlarda
ani baslangicli olmasi nedeniyle bireyler evlerinden ¢ikmak istemez, atak yasadiklari
yerlere tekrar yagama korkusu nedeniyle gitmek istemezler. 20°1i yaslar genellikle panik
atagin goriilmeye basladigi donemdir. Panik atagin baglamasinda; stresli yagam oykiist,
genetik ve kisilik oOzellikleri rol oynamaktadir. Asosyal bir hayat siiren kisilerde,
cekingen ve ige kapanik kisilik 6zelligi bulunan bireylerde panik atak gelisiminin daha
fazla oldugu gortilmektedir (Kilig, 1998; Onur ve ark., 2004; Merikangas, 2006).

Bu hastaliga sahip bireyler ataklarin ani gelismesinden dolay1 ne zaman atak
gelisecegini bilemez ve endiseli bir sekilde ataklar1 beklemeye baslar. Bu endiseli
bekleyis ‘beklenti kaygisi- anksiyetesi’ olarak adlandirilir. Beklenti anksiyetesi yasayan
bireyler zamanla islevselliklerini kaybederler.

DSM-IV’e gore panik ataklar, aniden baglar ve 10 dakika igerisinde doruk
noktasina ulasarak gittikge siddetlenir. Panik belirtilerinin en az dordiiniin olmasi

gerekmektedir. Ataklar yaklagik 15-20 dakika stirer (Kesslerve ark., 2005).
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Tablo 1. Panik Atagi DSM-IV TR Tani Olgiitleri

Carpint,

Terleme,

Titreme ya da sarsilma,

Nefes darlig1 ya da bogulma hissi,
Soluk kesilmesi,

Gogiis agrisi ya da gogiiste sikint1 hissi,
Bulant1 ya da karin agrisi,

Bags donmesi, dengesizlik, sersemlik hissi ya da bayilacakmis gibi olma,

© ©® N o gk~ wDdhE

Derealizasyon ya da depersonalizasyon,
10. Kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu,
11. Oliim korkusu,

12. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma hissi),

13. Usiime ya da ates basmalari gibi belirtilerdir.

Panik Bozukluk

Panik bozukluk, panik ataklarla karakterizedir yani panik atak gegirmis
bireylerin panik ataklar1 tekrar yasayacaklarina dair duyduklar1 yogun endise ve bu
endiselenmeler sonucu  bireyin hayatin1 kisitlamasiyla karakterize bir psikolojik
rahatsizliktir (Onur ve ark., 2004).

Her panik atak geciren bireyde panik bozukluk gelismez. Ancak panik ataklar
tekrar eder ve her atak bir oncekinden daha siddetli ve yogun olmaya basladiginda ve
kigi disiinsel olarak ataklara yogunlagsmaya basladiginda atak gecirecegi yoniinde
endiselerde baslar. Bu durum beklenti anksiyetesi olarak adlandirilir. Birey yasadigi bu
yogun beklentili anksiyeteden ka¢inma davramis1  gelistirerek  korunmaya
calismaktadir.Kaginma davranist bireyi kisitlayarak islevselligini bozar ve baska
bireylere bagimli hale getirerek kisini yasam kalitesini olumsuz etkiler (Yelken ve
Kaptanoglu, 2000; Onur ve ark., 2004; Merikangas, 2006).

Panik bozukluk genellikle 25°1i yaslarda gozlemlense de hayatin her

doneminde goriilebilecek bir psikolojik rahatsizliktir. Yapilan arastirmalar, kadinlarda
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erkeklere gore daha fazla goriildigliinii gostermistir ve genetik gegisin daha fazla

yatkinlik olusturdugu bilinmektedir (Dogan, 2010).

Tablo 2. DSM-IV’e gore “agorafobisiz panik bozukluk” tan1 6lgiitleri

A. Asagidakilerden hem (1) hem (2) vardir:
1. Yineleyen beklenmedik panik ataklar1
2. Ataklardan en az birini, bir ay siireyle (ya da daha uzun bir siire)asagidakilerden biri (ya da
daha fazlasi) izler:
a) Bagka ataklarin da olacagina iliskin siirekli bir kaygi
b) Atagin yol agabilecekleri ya da sonuglariyla (6r. Kontroliinii kaybetme, kalp krizi
gegirme, ¢ildirma) ilgili olarak sikinti duyma.
€) Ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikligi gosterme
B. Agorafobinin olmamasi
C. Panik ataklar1 bir maddenin (6r. kétiiye kullanilabilen bir ilag, sagaltim igin kullanilan bir ilag)
ya da genel tibbi bir durumun (6r. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.
D. Panik ataklari, sosyal fobi (6rn. korkulan toplumsal durumlarla karsilagma iizerine ortaya ¢ikan),
6zgiil fobi (6rn. 6zgiil bir fobik durumla karsilasma), obsesif- kompulsif bozukluk (6rn. bulagma
iizerine obsesyonu olan birinin kir ve pislikle karsilagsmasi), travma sonrasi stres bozuklugu (6rn.
agir bir stres etkenine eslik eden uyaranlara tepki olarak) ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu
(6rn. evden ya da yakin akrabalardan uzak kalmaya tepki olarak) gibi baska bir mental

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Epidemiyoloji

Panik bozukluk genel olarak sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. Toplumda
her 10 kisiden biri yasamlar1 boyunca en az bir kez panik atagi yasamaktadir. Panik
bozuklugun hayat boyu yayginlig1 %1,5-3 olarak bildirilirken, panik atagin yagam boyu
yayginligi%3-5 araliginda oldugu bildirilmistir (Onur ve ark., 2004; Dogan, 2010).
Panik bozuklugun yayginlhig: iilkelerde farklilik gostermektedir. Bu farkliligini farkl
cografi kosullar ve inaglar gibi etkenlerden kaynaklandig diigiiniilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda ise kadinlarda %0,5, erkelerde %0,2 olarak bildirilmistir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2011). Panik bozukluk ortalama olarak 25 yas civarinda kendini

gostermeye baslamaktadir. Bireylerin yasi ilerledik¢e panik bozukluk yasama orani ve
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siddeti azalma egilimi gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar kadinlarin erkeklerden daha
fazla panik bozukluk yasadiklarini gdstermektedir. Ozellikle kadinlarda agorafobinin
eslik ettigi panik bozukluk goriilmektedir (Kocabasoglu, 2008).Panik bozukluklarin
olusumunda erken dénemde yasanan ve bireyin psikolojisini olumsuz yonde etkileyen
olaylar, ¢evresel faktorler, genetik ve biyolojik faktorler rol oynamaktadir (Kilig, 1998;
Yelken ve Kaptanoglu, 2000; Dogan, 2010).

2.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Bireyler her giin ¢esitli stresorlerle karsi karsiya kalmaktadir. Giinliikk yasam
insanlar1 endiselendirmektedir. Ailesi, sevdikleri, is yasantisi, sosyal yasam ya da para
konusunda herkesin bir miktar endisesi vardir. Giinliikk yasam endiseleri normal
bireyleri yasama karsi daha adapte hale getirirken, yaygin anksiyete bozukluguna
(YAB) sahip olan bireylerde tam anlamiyla bir karmasa yaratmaktadir. Yani yaygin
anksiyete bozuklugu giinliik olagan olaylarla ilgili bireylerin engelleyemedigi asiri
endise ve tUziintli gostermesi durumudur (Pigak¢iefe, 2010). Bu hastalikta bireyler
gercek ya da gercek olmayan bir olay icin endise ve iizlintli yasarlar, bireyler
endiselerine endiselenme durumu yasamaktadirlar (Muller, 2005). Bireyler kontrol
edemeyecekleri olaylar hakkinda asir1 ve kontrol edilemez tepkiler vermeye baglar
(Taycan, 2006).YAB da kisinin siirekli bir i¢ sikintisi, kotii bir sey olacakmis kaygisi ve
endisesine sahip olmasi durumudur. Kaygi ve endiselerini kontrol etmekte zorlandig:
igin kisinin islevselliginin 6nemli derecede bozulmasina neden olan bir anksiyete
bozuklugudur (Esma, 1998; Akinci ve ark., 2003).

Genel olarak YAB c¢ocukluk ya da geng eriskinlik doneminde baslamaktadir.
Yas ilerledik¢e de kaygi bozukluklar siddetini ve goriilme sikligini arttirmaktadir. YAB
olusmasinda biyolojik faktdrler, kisilik 6zellikleri ve gevresel faktorlerin etkin oldugu
gozlemlenmistir. Biyolojik acidan noral iletinin bozulmasi, bireyin ¢ekingen olmasi ve
benlik saygisinin olmamasi gibi kisilik 6zellikleri ve stres verici yasam olaylart YAB
olusumuna etken olmaktadir (Pine ve McClure, 2006).

YAB, bireylerde en az 6 boyunca ve her giin ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerde
huzursuzluk, uyku problemleri, asir1 sinirlilik hali, dikkat daginiklig1 gibi problemler
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ortaya c¢ikmaktadir. Bu tarz bedensel yakinmalar bireylerin giinliik iglevlerini bozar
diizeydedir (Durmus, 2007).

DSM-IV’te yaygin aksiyete bozuklugu, sosyal ya da mesleki isleyiste ciddi
bozukluklara veya YAB’ na sahip olan bireylerde belirgin strese yol agan, c¢esitli
somatik belirtilerle giden yaygin endise durumu olarak tanimlanmistir (Kessler ve
ark., 2005). YAB, kisitlayici ve kronik bir bozukluktur (Wittchen ve Fehm, 2003).

Epidemiyoloji

Yaygin anksiyete bozuklugu sik¢a karsilagilan bir rahatsizliktir. Geng yaslarda
baslar fakat doktora ileri yaslarda basvuru gerceklesir. Yaygin anksiyete bozuklugunun
yasam boyu goriilme siklig1 %3 ila %8 arasindadir (Dogan, 2010). Kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat daha fazla goriilmesine ragmen yapilan caligsmalar doktora bagvuru
oranlarinin esit oldugunu gostermektedir. Kadinlarda gelir diizeyinin az olmasi ve
kentsel yasama uyumda zorlanma gibi faktorler etken olmaktadir. ABD’ de yapilan bir
calismada, 15-55 yaslar1 arasindaki bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu goriilme
orani % 1,6 dir (Hunt ve ark., 2002; Wittchen ve Fehm, 2003).

Yapilan aragtirmalar YAB gen¢ yaslarda % 5 oraninda goriildiiglinii yasin
ilerlemesi ile bu oranin % 7 — 10 arasinda degistigini gostermistir (Ozdemir ve
Kocabasoglu, 2007).

Avustralya'da yiiriitiilen bir ¢aligmada sosyal destekten yoksun bireylerin,
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin anksiyete oranlar1 diger bireylere oranla
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine ¢aligmalar YAB bulunan bireylerde ek bir
psikiyatrik tammin %65 oraninda bulundugunu géstermislerdir (Ozdemir ve

Kocabasoglu, 2007; Dogan, 2010).
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Tablo 3. DSM-IV’e gore “yaygin anksiyete bozuklugu” tani dlgiitleri

A.

En az 6 ay siireyle, hemen her giin, birgok olay ya da etkinlik hakkinda (is basarisi, okul

basarisi vs.) asir1 kaygilanma ve kuruntulara kapilma

Kisi kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz

Kayg1 ve kuruntu, asagidaki 6 semptomdan en az tigiine eslik eder:

1. huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise

2. kolay yorulma

3. dislincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmasi

4. irritabilite

5. kas gerginligi

6. uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ve siirdiirmekte giiglilk ¢ekme, huzursuz ya da
dinlendirmeyen uyku)

Anksiyete ve {iziintii odagt bir Eksen 1 bozuklugunun 6zellikleri ile sinirli degildir, orn.

anksiyete ya da lziintii bir panik atagi olacagi (panik bozuklugunda oldugu gibi), genel bir

yerde utang duyacagi (sosyal fobide oldugu gibi), hastalik bulasmig olma (obsesif-kompulsif

bozuklukta oldugu gibi), evden ya da yakin akrabalarindan uzak kalma (ayrilma anksiyetesi

bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (anoreksiya nervozada oldugu gibi), bir¢ok fizik

yakinmanin olmas1 (somatizasyon bozuklugunda oldugu gibi) ya da ciddi bir hastaliginin

olmasi (hipokondriazisde oldugu gibi) ile ilgili degildir ve anksiyete ve iiziintii sadece

posttravmatik stres bozuklugu sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kaygi, kuruntu ve fiziksel yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal,

mesleki alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotitye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag)

ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh

degildir ve sadece bir duygudurum bozuklugu, psikotik bir bozukluk ya da yaygmn

gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.2.3. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi belli bir nesneye, duruma ya da hayvana karsi olusan asir1 ve

anlamsiz bir korku duyma halidir. Fobilerin olusmasinda gercek nedenler varken
bireylerin algilamalar1 sonucu asiriliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bazen de bireyin uyarani
diistinmesi bile bireyde yogun anksiyeteye neden olabilmektedir (Aydin ve Bozkurt,
2005).Yasadiklar1 anksiyete siddetini, bireyin uyaranla aralarindaki mesafeye ve

kagabilme durumu belirler. Ozgiil fobiye sahip olan bireyler korkularmnin anlamsiz
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olduklarinin farkindadirlar. Yapilan c¢alismalarda 6zgiil fobiye sahip olan bireylerin
saglik kurulusglarina basvuru oranlar diisiik bulunmus ve nedeni sorgulandiginda
bireylerin bu durumu kisilik Ozellikleri olarak adlandirdiklar1 ve de tedavi
edilemeyecegini diisiinmeleri olarak saptanmistir (Sevingok, 2001). Ozgiil fobi genel
olarak kiiciik yaslarda ortaya ¢ikar ve ergenlik doneminde kaybolur fakat bazen erginlik
doneminde de ortaya ciktig1 goriilmiistiir (Essizoglu ve ark., 2008). Ozgiil fobi yasayan
bireyler genel olarak yasantilarinin hi¢bir boliimiiniin etkilenmedigini soyleseler de
uyarandan kaginma uyaran olan bolgelerde bulunmama gibi kaginma duygusu sebebiyle
yasantilar1 kisitlanir ve olumsuz yonde etkilenir. Ozgiil fobinin olusmasindaki etkenler,
cevresel kosullanma, genler ve de psikodinamik yaklasimlardir. Bireyin anne veya
babasinin yasadig1 fobilere verdikleri tepkileri benimser ve birey bu uyarana karsi
kendiside ayn1 anksiyeteyi gosterir bu durumda; bireyin ¢evresel kosullanma etkinsinde
kaldigin1 géstermektedir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki tiirlerin kendilerine ait ve
kalitsal olarak nesiller aktardiklari fobiler bulunmaktadir. Ornegin yilanla karsilasmayan
maymunlara yilan resmi gosterdiklerinde asir1 tepki verdikleri gozlemlenmistir.
Bireylerde ise bu daha ¢ok hayvanlardan korkma, yaralanma korkusu gibi durumlarla
orneklendirilebilir. Ayrica birey her nesneye ayni fobik tepki gelistirmedigi de
gozlemlenmistir. Ornek olarak sivri cisimlere, karanliga daha ¢abuk fobi gelisirken bitki
gibi nesnelere genelde gelismedigi goriilmiistiir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

DSM-IV tam oOlgiitlerinde, korkuyu baslatan etkenler temel alinarak ozgiil
fobinin 5 alt tipi tanimlanmistir (Kessler ve ark., 2005).

1-Durumsal Tip: Durumsal tip fobi de kisi ucaga binmekten, araba
kullanmaktan, tiinel ya da kopriide bulunmaktan dolay1 anksiyete yasar.

2-Dogal Cevre Tipi: Bu korkunun kaynagini1 gol, deniz gibi su kaynaklari, gok
giiriiltiisii firtina gibi doga olaylar1 olusturur. Bu korku ¢ocukluk yillarinda baslar. Gok
giirtiltiisii gibi doga olaylarin1 engelleyemedigi icin bu bireylerde anksiyete seviyesi

yiiksek olur. Kulaklarin1 kapama gibi kaginma tepkileri gosterirler.
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Tablo 4. DSM-IV’e gore “6zgiil fobi” tam Slgiitleri

A. Ozgiil bir nesne yada durumun (ugakla seyahat etme, yiiksek yerler, hayvanlar, enjeksiyon
yapilmasi, kan gorme gibi) varligi ya da bdyle bir durumla karsilagacak olma beklentisi ile
baglayan asir1 ya da anlamsiz, belirgin ve siirekli korku.

B. Fobik uyaranlarla karsilasma hemen her zaman birden baglayan bir anksiyete tepkisi dogurur,
bu da duruma bagli ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik atagi bigimini
alabilir.(¢ocuklarda anksiyete; aglama, huysuzluk gosterme, donakalma, sikica sarilma olarak
disa vurabilir.)

C. Kisi, korkusunu asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.(¢ocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.)

D. Fobik durumdan kaginilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla buna katlanilir.

E. Kacinma, anksiy6z beklenti ya da korkulan durumda sikinti duyma, kisinin olagan giinlik
islerini, mesleki islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini bozar ya da fobi
olacagina iligkin belirgin bir sikint1 vardir.

F. 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Ogzgiil bir nesne ya da duruma eslik eden anksiyete, panik ataklar1 ya da fobik kaginma, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu (okula
gitmekten kaginma gibi), sosyal fobi (utanacak olma korkusu yiiziinden toplumsal durumlardan
kaginma gibi), agorafobi ile birlikte panik bozukluk ya da panik bozukluk &ykiisii olmadan

agorafobi gibi bagka bir mental bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

3- Kan-enjeksiyon-yara tipi: Bu fobi tiirii halk arasinda kan tutmasi olarak
adlandirilir. Kan gérme, kan verme gibi olaylar disinda kaza gérmek ya da saklanan
birisini gdrmek gibi durumlar bu bireylerde genellikle ayn1 belirti vermesine neden olur.
Bu kisilerde tasikardi, mide bulantis1 ve bayilma hissi tepkiler su yiiziine ¢ikar ve
genellikle bayilma goriiliir. Bu fobiye sahip kisilerin kan gérmesine gerek yoktur, kan
kelimesini duymak bu bireylere anksiyete yasatmaya yeterdir. Bu fobiye sahip
bireylerin ailelerine bakildiginda ise aym1 fobiye rastlanma olasilig1 yiiksektir. Bu
bireylerin fobileri nedeniyle sagliklar1 da olumsuz yonden etkilenmektedir.

4- Hayvan Tipi: Bu 6zgiil fobi en ¢ok rastlanilan tiirdiir. Bu tiir fobi genellikle
cocukluk caginda baslamaktadir. Korkunun kaynagini1 hayvanlar olusturur. Bu tip 6zgiil
fobinin kaynagi hayvan oldugu icin kiiltiirel farkliliklar gdstermektedir. Ulkemizde
kedi, kdpek ve kus en yaygin hayvan fobisidir.
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5- Diger Tip: Bu tipteki uyaranlar1 diger tiplerdeki uyaranlar disginda kalanlar
olusturmaktadir. Kisi bogulmaktan, nefes alamamaktan, kusmaktan ya da hasta olmaya
neden olabilecek tiim durumlardan korkar.Kisi dyle ki bogulabilecegini diisiindiigii i¢in

yemek yemekten kacinir hale gelebilir.

Epidemiyoloji

Ozgiil fobinin goriilme sikligi ve tiirleri kiiltiirel farklilik gostermektedir.
Yasam boyu goriilme siklig1 %11 -12 arasindadir. Cocuklar da ise goriilme sikligi daha
fazladir. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriilmektedir. Biiyiik sehirlerde
Ozgil fobi kirsal bolgeye gore neredeyse iki kat daha fazla goriilmektedir.Hayvan,
yiikseklik korkusu ve karanlik alan korkusu en sik goriilen 6zgiil fobilerdir. Kadinlarda
da bu tiir fobiler belirgin derecede fazladir. En sik 25-44 yaslar1 arasinda goriiliirken, bu
yas grubunun %7,9-8,8 ‘i etkilemekte, 18-24 yas arasinda %6,5, 55 yas tlzeri %5,2
goriilme siklig1 vardir (Aydin ve Bozkurt, 1998).

2.2.4. Sosyal Fobi

Sosyal fobi; bireyin toplum igerisinde bagkalari tarafindan yargilanacagi, kiigiik
diistiriilecegi ya da rezil olacagi gibi duygulara kapilip belirgin bir sekilde ve siirekli
korku duyma durumudur. Bu kisiler kalabalik ortamlarda bulunmak istemez, kisilerle
iletisime gegmekten sikint1 duyarlar ve rahat hareket edemezler (Esel, 2003; Kessler ve
ark., 2005). Sosyal fobik bireyler siirekli kaginma egilimindedirler ¢iinkii ortamdaki her
bireyin kendilerine baktiklarini digiiniirler. Kendilerinin yargilanacaklarini, kiiciik
diiseceklerini diisiinerek etkilesim gerektiren her durumdan ve olaydan uzak durmaya
calisarak islevselliklerini kaybederler. Ayrica bu bireyler korkularinin mantiksiz ve
gercek dist olduklarinin bilincindedirler fakat korkularini engelleyememektedirler.
Sosyal fobik bireyler heniiz gerceklesmeyen olaylar karsisinda dahi giinler siiren
anksiyete yasayabilirler (Aslan ve Yiiksel, 2006).

Sosyal fobi toplum yapisina, deger yargilarina gore farklilik gostermektedir.
Bu kisiler baska insanlarin yaninda yemekten, konusmaktan, soru sormaktan asiri
derecede rahatsiz olurlar yani sosyallik igeren biitlin durumlar kendilerini rahatsiz

etmektedir. Bu nedenle sosyal fobik kisiler kendi haklarin1 savunamazlar, karsi cinsle
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tanisamazlar bundan dolay1r da bu rahatsizliga sahip bireyler genellikle bekardirlar
(Giileg ve ark., 2005). Her birey yasami sirasinda toplum karsisinda konusmaktan
cekinir, sikilir, basarisiz olacagini diisiinlir fakat bu diisiince bireyi giidiiler ve daha
fazla calismasina sebep olur. Ancak sosyal fobik insanlarda bu giidiilenme negatif
yonde gelisir kisi kagma gilidiisliyle hareket etmeye baslar ve toplumdan siirekli bir
sekilde uzaklasir. Bu kisilerin 6zsaygilar1 ¢ok diisiiktiir (Bayraktar, 2007). Kendileri,
gorlniisleri, hareketleriyle asir1 ilgilidirler ve baskalarinin da kendileri hakkindaki
diistinceleriyle fazlaca ilgilidirler (Alkin Ve Onur, 2007).

Kisi bir smav karsisinda, degerlendirme sirasinda yani kendi performansini
gosterdigi sirada anksiyete belirtileri gosteriyorsa buna performans anksiyetesi, her tiir
sosyal etkinlik degil de belli sosyal aktivitelere katildigi sirada anksiyete yasiyorsa
kisith tip, birka¢ insanla dahi bulunmaktan, is yerinde bireylerin bulunmasi nedeniyle
calisamamaktan vb. kaynakli bir anksiyete yasaniyorsa yaygin tip sosyal fobiyi olarak
siiflandirtyoruz (Bayraktar, 2007).

Sosyal fobinin olusmasinda da biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorler
etkendir. Biyolojik olarak seratonin saliniminin yetersizligi diisiiniilmektedir. Daha 6nce
deneyimledigi basarisizliklar, 6zellikle cocukluk caginda edindigi deneyimler nedeniyle
o deneyimlere benzer aktivitelerden kaginma gibi psikolojik kokenli ya da ¢evresindeki
yasanan olaylar1 gozlemleyerek kendini o tiir olaylardan soyutlamasiyla ortaya

¢ikmaktadir (Cansever, 2007).

Epidemiyolojisi

Sosyal fobi genellikle erginlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama olarak
15 yaslarinda kendini gostermeye baslar. Cocukluk caginda ¢ekingen olan bireylerin
ergenlik doneminde sosyal fobi hastaligina daha kolay yakalandiklari goriilmistiir.
Amerika, Ingiltere ve Ispanya’ da diizenlenen bir arastirmada sosyal fobinin yasam
boyu goriilme sikligi %2-15 arasinda oldugu saptanmistir (Dogan, 2010).Tirkiye’de
tiniversite Ogrencileri iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada ise Ogrencilerin %24 {iniin
sosyal fobiye sahip olduklari belirlenmistir. Bizim iilkemizde yasam boyu siklik orani

i5e%2-13 olarak belirtilmistir (Kilig, 1998).
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Tablo 5. DSM-IV’e gore “sosyal fobi” tam 6lgiitleri

A.

F.

Tanimadik insanlarla karsilagtigi ya da baskalarinin gdziiniin {izerinde olabilecegi, bir ya da
birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gergeklestirdigi durumdan belirgin ve siirekli bir korku
duyma. Kisi, kiigiik duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir bigimde davranacagindan
korkar.

Korkulan toplumsal durumla kargilasma hemen her zaman anksiyete dogurur, bu da duruma
bagl ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik atagi bi¢imini alabilir.

Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. (¢ocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.)
Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi durumlardan kagmilir ya da yogun
anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

Kacinma, kaygili beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi
durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili)
islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya da fobi olacagna iliskin
belirgin bir sikint1 vardir.

18 yasin altindaki kigilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku ya da kaginma bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilan bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir

ilag), ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir ve baska bir
mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz(drn. agorafobi ile birlikte ya da olmadan panik
bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, viicut disformik bozuklugu, yaygin bir gelisimsel
bozukluk ya da sizoid kisilik bozuklugu).

Genel tibbi bir durum ya da bagska bir mental bozukluk varsa bile A tan1 dlgiitiinde s6z edilen
korku bununla iligkisizdir, 6rn. korku, kekemelik, parkinson hastaligindaki titreme ya da

anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozadaki yemek yeme davranisi ile iliskili degildir.

Sosyal fobi genellikle genglerde, bekarlarda, egitim seviyesi ve maddi kazanci

diisiik bireylerde daha fazla gorilmektedir. Yapilan arastirmalar; toplum Oniinde

konusma yapmanin, yemek yemenin ve baskalari ile tanigmanin hemen hemen her

tilkede ilk ii¢ siradaki sosyal fobiyi olusturdugunu gostermistir (Karamustafaoglu ve

Yumrukgal, 2011).

Sosyal fobi, baska psikolojik problemleri de beraberinde getirmektedir. Sosyal

fobinin goriilme yasi ne kadar diiserse, o oranda da baska psikolojik rahatsizliklarin

eslik etme durumu artar. Caligmalar sadece %30 olgunun tek basina sosyal fobiye sahip

oldugunu gostermistir (Dogan, 2010; Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011).
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2.2.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon

Bireyler zaman zaman bazi konularda evhamlanir, endise yaratan diisiinceler
yasayabilirler. Ancak saglikli bireyler bu endiseli durumun {stesinden gelir ve
yasantilarinin olumsuz yonde etkilemesine izin vermezler. Obsesyon ise takintili ya da
saplantili diisiincedir. Genellikle diisiince igerigi olumsuzdur, kiside anksiyete yaratir,
aniden meydana gelir ve zihni mesgul eder, tekrarlayicidir, kisi dislincelerinin
mantiksiz oldugunu bildigi halde zihniden uzaklastiramadigi diisiincelere obsesyon
denilmektedir. Yani obsesyon bir diisiince hastaligidir (Sahin ve ark., 2011).
Obsesyondaki kisiler bu diisiincelerin mantiksiz ve sagma oldugunu bilirler. Bu nedenle
de cevrelerindeki bireylere rahatsizliklarindan bahsetmek istemezler ve zamanla daha
derin anksiyete yasama baslarlar. Kisiler obsesif diisiinceleri baskilamaya,
diisinmemeye, zihinlerinden atmaya calistik¢a bu diisiinceler kiside daha fazla yer eder
ve kisinin bu disilinceler {lizerindeki kontroliinii kaybetmesine neden olur (Koroglu,
2007). Obsesyonun olugsma nedenleri arasinda genetik faktorlerden, ¢evresel
faktorlerden ve kisilik 6zelliklerinden bahsedilebilir. Psikiyatrik rahatsizliklarin genetik
gecisli oldugu diisiiniilmekteyse de bu konu ile ilgili net bilgi heniiz elde edilmemistir.
Obsesyon yaratan nesne zamanla degisir ve de c¢ogalmaya baglar kisinin biitlin
islevselligini kaybetmesine neden olmaktadir. Obsesyonlar genellikle geng yaslarda
goriilmeye baslar ve kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir (Bayar Ve Yavuz, 2008).

Obsesyon tiirleri;

Saldirganhk Obsesyonlari

Saldirganlik obsesyonlari, kisilerin kendilerine, sevdikleri bireylere ya da bagka
bireylere karsi, fiziksel bir zarar verecegi veya Oldiirecegi tarzinda diisiincelerinin
bulunmasi durumudur. Kisi intihar eder miyim, yakinlarimi bigaklar miyim tarzinda
diisiinceye sahiptir. Bu diisiinceler sonucu bireyler kendilerini su¢lu hissederek asir1 bir
anksiyete yasarlar. Bu obsesyona sahip bireylerde saldir1 i¢in kullanilabilecek tiim
esyalar1 yasam alanlarindan uzaklastirma, evden ¢ikmama ve sosyal iliskileri kesme
tarzinda kompiilsiyonlar gerceklesmektedir (Yiiksel, 2001; Andrews ve ark., 2003;
Bayar ve Yavuz, 2008; Bal ve ark., 2013).
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Bulagsma Obsesyonlari

Bulasma obsesyonlarin da kisi, kendisine hastalik bulasmasindan, mikroplarla
temas etmekten, toz, idrar vb. Seylerin kendisine bulasmasindan dolay1 asir1 bir endise
ve sikinti duymaktadir. Bulag obsesyonu yasayan bireyler yikama ve temizlik
kompulsiyonlariyla kendilerini rahatlatmaya calismaktadirlar. Bu rahatsizlia sahip
bireyler kendilerini koruma adina zamanla alis veris yapamaz, yolda yiiriiyemez, evden
cikamaz ve diger kisilerle iletisim kurmaz hale gelmektedirler (Yiiksel, 2001; Andrews

ve ark., 2003; Bayar ve Yavuz, 2008; Bal ve ark., 2013).

Kusku Obsesyonlari

Kusku obsesyonuna sahip olan bireyler herhangi bir eylemi yapip
yapmadigindan emin olamama durumu yasamaktadirlar. Bireyler kapiy kilitlediginden,
anahtar1 yanina alip almadigindan, 15181 kapatip kapatmadigindan vb. Nedenlerden
aslinda genellikle giivenlik igeren konularda emin olamaz ve neticesince kontrol etme
diirtiisti ile kompulsiyonlar gelisir (Yiksel, 2001; Andrews ve ark., 2003; Bayar ve
Yavuz, 2008; Bal ve ark., 2013).

Cinsel Obsesyonlar

Cinsel obsesyonlarda bireyler asir1 sugluluk ve utang yasamaktadirlar. Bireyler
hemcinsleriyle iligki kurmak, c¢ocuguna cinsel saldir1 olacagimi diislinmek ya da
hemcinslerinin  cinsel organlarma bakmak gibi disiincelerden kendilerini
uzaklagtiramazlar ve sonu¢ olarak bireyler yogun anksiyete yasayarak, sosyal
iliskilerine zarar vermektedir. Ulkemizde genellikle es cinsel olma korkusu ya da ensest
iliski korkusu yasanmaktadir. Cinsel obsesyonlar kiiltiirel 6zelliklere ve dini inaglara
gore iilkelerde farkli insidanslara sahiptir. Cinsel obsesyonlarda genellikle temizlik ve
kontrol etme kompulsiyonlar1 goriilmektedir (Yiiksel, 2001; Andrews ve ark., 2003;
Bayar ve Yavuz, 2008; Bal ve ark., 2013)

Simetri ve Kesinlik Thtiyaci ile Birlikte Olan Obsesyonlar

Bu takintiya sahip olan bireyler, nesnelerin ya da olaylarin belirli bir diizen

icinde olmasii ve bu diizen igerisinde kalmasini isterler. Bu durumun bozulmasi
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bireyleri asir1 derecede huzursuz eder ve sikintiya sokar. Bu kisiler simetriyi yakalamak
ya da bozmamak i¢in saatlerce ugrasir ve biiyiik bir zaman kaybina neden olur (Yiiksel,

2001; Andrews ve ark., 2003; Bayar ve Yavuz, 2008; Bal ve ark., 2013).

Dinsel Obsesyonlar

Dinsel obsesyonlar, daha ¢ok dini yogun yasayan bireylerde goriilmektedir. Bu
bireylerde kendi dini inaglarina ters bir diisiince olusur ve birey bu diisiincelerden dolay1
kisi giinah isledigi diisiincesiyle bliyiik bir sikint1 yasar ve sucluluk duyar. Kisi bu
diistincelere engel olamaz ve giinliik islevini yerine getiremez hale gelir (Yiiksel, 2001;

Andrews ve ark., 2003; Bayar ve Yavuz, 2008; Bal ve ark., 2013).

Somatik Obsesyonlar

Somatik obsesyonlar da ise asir1 bir sekilde hasta olma korkusu yasanmaktadir.
Yasamsal tehditte bulunan hastaliklar hakkinda asir1 bir diislince gelisir ve birey bu
diisiinceyle basa ¢ikamaz. Hasta olmadigini kanitlamak i¢in bu kisilerde, siirekli doktora
basvurmak ve tahlil yaptirmak gibi kompulsiyonlar gelisir (Yiiksel, 2001; Andrews ve
ark., 2003; Bayar ve Yavuz, 2008; Bal ve ark., 2013).

Kompulsiyon

Kompulsiyon (zorlant1); obsesyonlar nedeniyle meydana gelen sikintiyr ve
huzursuzlugu gidermek amaciyla yapilan davramis ya da zihin eylemlerine
denilmektedir. Kompulsif davranig ya da zihin eylemleri tekrarlayici 6zellige sahiptir,
belli kurallar ¢ergevesinde yapilma zorunlulugu oldugu diisiiniiliir ve birey kendini bu
eylemleri yapmaktan alikoyamaz.Kompulsif eylemler obsesyonlar1 gidermek amaci ile
gerceklesir. DSM-IV tan1 Olgiitlerinde ise kompulsiyonlarin obsesyonlari nétralize
etmek icin kullanilan diisiinceler de olabilecegi belirtilmektedir (Koroglu, 2007;
Amerikan Psikiyatri Birligi).

Kompulsiyonlar, obsesyonlarin yarattigi anksiyeteyi gidermek amaciyla
gerceklestirilir. Kompulsiyonlar obsesyonlardan hemen sonra goriiliir ve gerceklesen
kompulsif davranislar bireyde gecici bir rahatlamaya neden olur. Ayrica obsesyonlarin

her zaman kompulsif eyleme neden olmadigi da bilinmektedir. Bu rahatsizliga sahip
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olan bireyler gelistirdikleri kompulsif eylemleri yerine getiremezlerse ugursuzluk
yasayacaklarina inanir ve gerceklestiremezlerse daha fazla anksiyete yasamaya
baslarlar. Gergeklesen her kompulsif eylem hastalifin giderek kalict olmasina neden
olmaktadir. Kisi bu davranislarin gereksiz ve sagma oldugunu bilir fakat kendine engel
olamaz. Bazen bireylerin obsesyona neden olan korkularina yonelik fakat bu korkudan
bagimsiz bir kompulsif eylem gerceklesebilir. En sik goriilen kompulsif davraniglar
ise;el yikamak, temizlik yapmak, kontrol etme davranisi,siraya sokma, Sayma ve

tekrarlayan eylemlerde bulunmaktir (Bayar ve Yavuz, 2008).
Kompulsiyon tipleri ise;

Temizlik Kompulsiyonlari

Temizlik kompulsiyonu bulagsma obsesyonu sonucu meydana gelir. Kisi
kendisinin yeteri kadar temiz olmadigin1 ya da temizlenemedigini diigiinerek saatlerce
banyo yapma, el yikama eylemlerini gerceklestirirler. Bu kisiler ¢evrelerinin mikropla
gevrili oldugunu diisiinerek giinlerce temizlik yapip yinede kendilerini
rahatlatamayabilirler. Zamanla birey evden ¢ikamaz, aligveris yapamaz bir hale gelerek
islevselliklerini tamamen kaybederler. Bu davranislar sosyal izolasyona kadar ilerler

(Ytksel, 2001; Bal ve ark., 2013).

Kontrol Etme Kompulsiyonlar:

Stiphe obsesyonlart nedeniyle kontrol etme kompulsiyonlar1 gelismektedir.
Birey bir eylemi gergeklestirip gergeklestirmedigi konusunda emin olamaz ve bu
eylemler genellikle gilivenlik igerikli olup kisinin kendisinin ya da bir baskasinin
yaralanmas1 diisiincesiyle meydana gelen endisenin bastirilmas: i¢in yapilan
davraniglardir, kontrol kompulsiyonlari. Kisi obsesyon sonucu tekrarlayan
kompulsiyonlar1 gerceklestir ve kisa siireligine rahatlama yasar fakat kisa siire sonra
kendisinden emin olamaz ve anksiyete yasamaya devam eder (Yiiksel, 2001; Bal ve
ark., 2013).

Diizeltme Kompulsiyonlar:
Diizeltme kompulsiyonlari, simetri obsesyonlart sonucu meydana gelmektedir.

Birey, nesneleri hatta kisileri belli bir diizen ve simetri ¢ergevesinde gérmek ve bu
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cercevede tutmak ister. Bu rahatsizliga sahip bireylerin genellikle is performanslari ve
zamanla sosyal iliskileri de kotii yonde etkilenmektedir (Yiiksel, 2001; Bal ve ark.,
2013).

Tekrarlama Kompulsiyonlari

Tekrarlama kompulsiyonlari, bireylerin kotii diisiinceler karsisinda rahatlatmak
amaciyla belli eylem ve sozleri tekrarlamak kosulu ile gerceklestirdigi

kompulsiyonlardir (Yiiksel, 2001; Bal ve ark., 2013).

Sayma Kompulsiyonlar:

Sayma kompulsiyonun da bireyler, gordiikleri ve diisiindiikleri sayilar1 veya
nesneleri sayma eylemi gerceklestirirler. Sayma kompulsiyonlarini kisi zihinsel yoldan
gerceklestirir. Bir bireyle konusurken i¢inden sayi sayabilir ya da kaldirim taslarini

sayma gibi kompulsiyonlar gosterebilirler (Yiiksel, 2001; Bal ve ark., 2013).

Dokunma Kompulsiyonlari
Bireyler onlar i¢cin 6nemli olan nesnelere ya da kisilere tekrar tekrar dokunma
eylemi i¢indedirler. Nadir olsa da dokunma kompulsiyonlarina koklama

kompulsiyonlar1 da eslik edebilir (Yiiksel, 2001; Bal ve ark., 2013).

Biriktirme Kompulsiyonlari
Bu rahatsizliga sahip bireylerde bir giin lazim olur diisiincesi hakimdir. Bu
nedenle bireyler kendileri i¢in gerekmeyen malzemeleri alir ya da kendilerinin isine

yaramayacak malzemeleri atmazlar (Yiiksel, 2001; Bal ve ark., 2013).

Epidemiyolojisi

Giincel epidemiyolojik calismalar OKB ¢ok goriilen psikiyatrik rahatsizliklar
icinde dordiincii sirada yer aldigmi bildirmiglerdir. Toplumda goriilme siklig1 asag:

yukari astim ve diabetes mellitus’un goriilme siklig1 kadardir (Andrews ve ark., 2003).
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Tablo 6. DSM-1V’e gore “obsesif kompulsif bozukluk” tani 6lgiitleri

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanir:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve stirekli diigiinceler, diirtiiler ya
da diislemler,

(2) Diistinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gergek yasam sorunlar1 hakkinda duyulan
asir1 lizlintiler degildir.

(3) Kisi bu disiince, diirtii ve diislemlerine 6nem vermemeye ya da baskilamaya galigir ya da
baska bir diisiince ya da eylemle bunlari etkisizlestirmeye calisir.

(4) Kisi, obsesif diigiincelerini, diirtii ve diislemlerini kendi zihninin bir {iriini olarak goriir.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi1 gereken kurallara
gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (el yikama, diizene
koyma,kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemler (dua etme, sayr sayma, bir takim
sozciikleri sessiz bir bigimde sdyleyip durma gibi),

(2) Davramglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiyi
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya ydneliktir; ancak bu
davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmas: tasarlanan
seylerle gergekei bir bicimde iliskili degildir ya da agikga asir1 bir diizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin agir1 ya da
anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu ¢ocuklar i¢in gegerli degildir.

C. Obsesyon ya da kompusiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa harcanmasina
yol acar (gilinde bir saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik iglerini, mesleki
(ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini dnemli
Ol¢iide bozarlar.

D. Baska bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi bununla sinirli
degildir (6rn. Bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu {iizerinde diisiiniip
durma; trikotillomaninin olmast durumunda sa¢ ¢ekme tizerinde durma; viicut dismorfi k
bozuklugunun olmasi durumunda dis goriiniimle asir1 ilgilenme; bir madde kullanim
bozuklugunun olmast durumunda ilaclar iizerinde diisliniip durma; hipokondriasisin olmasi
durumunda ciddi bir hastaligi oldugu bi¢iminde disiiniip durma, bir parafi linin olmasi
durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler iizerinde diisliniip durma ya da major depresif
bozukluk olmasi durumunda sugluluk iizerine gevis getirircesine diigiinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétitye kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.
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Yapilan arastirmalarda yasam boyu gorilme sikliginin %1,9-3,3 oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizdeki ¢alismalarda ise bu oranin %2-3,7 oldugu saptanmistir. OKB
18-30 yas arsinda goriilmeye baslanmaktadir ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
oldugunun bildiren ¢alismalar yan1 sira arasinda fark olmadigini gosteren calismalarda
bulunmaktadir. Erkeklerde OKB baslama yas1 kadinlara gore daha kiigiiktiir (Dogan,
2010).

Hastaligin, %25-65 oraninda asir1 ve yogun bir strese maruz kalma sonucu
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. OKB olusmasina biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler
rol oynamaktadir. Sosyal ortamin etken olmast durumu OKB fiilkeler arasinda farkli

yiizdelerde goriilmesine neden olmaktadir (Kilig, 1998).
2.2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kisiyi asir1 korku, caresizlik ve de dehset i¢inde birakan, beklenmedik asir1 bir
travmatik stresle karsilagsmasi, yasamasi ya da duymasiyla ortaya ¢ikan bir ruh sagligi
bozuklugudur (Bal ve ark., 2013). Kisiler her giin ¢esitli travmalara maruz kalmaktadir
fakat bunlarin hepsi ruhsal travma olusturmaz ve de travma sonrasi stres bozuklugu
tanis1 i¢in yeterli degildir.Ruhsal travma olarak adlandirilmasi i¢in olaym hig
beklenmedik bir sekilde olusmasi kisinin kendisinin ya da baskasinin fiziki biitiinliigline
bir tehdit yasamasi ya da tanik olmasi ile ortaya ¢ikarmaktadir (Akinci ve ark., 2003;
Bal ve ark., 2013).

Travmatik bir olay yasayan kisilerin stres tepkisi vermeleri normaldir ve birkag
giin stres yasamlar1 da beklenen bir durumdur fakat travmatik olaya maruz kalindiktan
sonra gelisen stres tepkilerinin bir aydan daha fazla siirmesi durumunda ortaya ¢ikan
tabloya travma sonrast stres bozuklugu tanisi konulur (Akinci ve ark., 2003).

Travmaya maruz kalan kisilerde oncelikle akut stres tepkileri gézlemlenir ve
zamanla bu stres tepkileri azalir. Arastirmalara gore hi¢bir miidahale olmaksizin stres
tepkilerinin bir y1l i¢inde tamamen yok oldugu goriilebilmektedir (Altintoprak ve ark.,
2008; Bal ve ark., 2013).

Ayn1 travmay1 yasayan kisilerin verdikleri stres tepkileri farklilik gosterebilir
hatta TSSB yasamayabilir. Ayrica herkese normal gelen bir olay bir kisi tarafindan

Oznellestirilerek TTSB neden olabilir. Bunun nedeni kisi daha 6nce ya da ¢cocuklukta bir
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travmaya maruz kaldi ise TTSB yasamaya ve asir1 stres tepkileri vermeye daha yatkin
oluyor. Yine kisinin kisilik 6zellikleri, dini inanglari, sosyal ve ailevi yasantisi gibi
faktorler kisinin stres tepkilerini belirlemede yardimcidir. Buradan anlasildigi gibi
TTSB tanis1 i¢in travma yasanmasi gerekmekte fakat yeterli olmamaktadir (Lee ve
Young, 2001).

Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerin verdikleri fiziksek tepkiler
bireyin kagma ya da savagmasi i¢in ortaya ¢ikan tepkilerdir. Bunlar tasikardi ve takipne,
uykuya dalmada bozulma, istah degisiklikleri, yorgunluk gibi tepkilerdir. Duygusal
tepki olarak ise birey travma sonrast iki haftaya kadar korku, 6fke, sinir, ¢aresizlik gibi
duygular1 abart1 bir sekilde yasayabilirken iki haftadan sonra bu tepki siddetlerinde
azalma goriilmelidir. Kisilerde travma sonrasi dalginlik gibi, kafa karisikligi ya da
oryante olamama gibi bilissel tepkilerin yan1 sira giivensizlik, ice kapanma bireylerden
uzaklagma ve kendini i¢ diinyasina izole etme gibi kisiler arasi tepkilerde

gozlemlenebilir (Lee ve Young, 2001;Ayten, 2003).

Epidemiyolojisi

Bireyler yasamlar1 boyunca c¢esitli travmalara maruz kalmiglardir. Farkli
toplumlarda yapilan TSSB prevelansina yonelik calismalar birbirinden farkli sonuglar
gostermistir. Toplum arastirmalarinin sonuglarin1 genellersek yasam boyu prevalansin
%1-14 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Bu oran kadinlarda erkeklerden
daha fazla bulunmustur. Travma deneyimlerin siddeti, travma Oncesi, sirasi ve sonrasi
ile ilgili bir ¢ok etken, bireyin travmatik olay karsisindaki 6znel duyarlilig1 ve var olan
basa ¢ikma becerileri bu oranlar1 etkilemektedir. Ayrica toplumlardaki bu farklilik
bulunduklar1 cografi bolge kaynakli dogal afetler, politik yasanti, etnik kiiltiirel yap1 ve
toplum algis1 gibi nedenlerden dolay farklilik gostermektedir (Lee ve Young, 2001).

Travmatik deneyimlerin hirsizlik, cinsel saldirtya ugrama, yangin, trafik kazas,
orseleyici bir 6liime tanik olma, savas alaninda bulunma fiziksel bir saldir1 yasama ve
diger felaketler olarak 10 ayr1 bigimde boliimlendigi bir ¢alismada, en yliksek TSSB
yaygimlig %14 ile cinsel saldiriya ugrayan bireylerde bulunmus, bunu %13 ile fiziksel

saldiriya ugrayanlar, %12 ile trafik kazasi gegirenler izlemistir (Kocabasoglu, 2004).
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Tablo 7.DSM-IV’e gore “travma sonrast stres bozuklugu” tani dlgiitleri

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir olayla kargilagmistir:

(1) Kisi, gercek bir 6lim ya da olim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayr yagamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla karsi kargiya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. (¢ocuklar;
bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler)

B. Travmatik olay agagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

(1) Olayi, elde olmadan tekrar tekrar anmimsatan sikinti veren anilar; bunlarin arasinda
diislemler, disiinceler ya da algilar vardir. (¢ocuklar, travmanin kendisini ya da degisik
yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler.)

(2) Olay, sik sik, sikint1 veren bir bigimde rityada gérme

(3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme

(4) Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma
iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma

(5) Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma
tizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis olan
uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gdsterme diizeyinde azalma (travmadan Once
olmayan)

(1) Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari

(2) Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma gabalar1

(3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

(4) Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

(5) Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigi duygulart

(6) Duygulamimda kisithilik

(7) Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima (bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da olagan bir
yasam siliresi olacag1 beklentisi i¢inde olmama gibi)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmislik
semptomlarinin siirekli olmast:

(1) Uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giigliik

(2) Irritabilite ya da 6fke patlamalar

(3) Diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmakta zorluk ¢ekme

(4) Hipervijilans, Asirt irkilme tepkisi gosterme

E. Bubozukluk (B,C ve D tami 6l¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer
Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
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Yapilan aragtirmalarda gerceklesen tecaviiz olaylar1 sonrasi en yiiksek TSSB
oranina sahip oldugu saptanmistir (Lee ve Young, 2001; Tok ve ark., 2009). Cinsel
travma ile ilgili yapilan bir¢ok calisma gostermistir ki kadinlar cinsel istismara daha
fazla maruz kalmaktadir. Cinsel saldirtya maruz kalan birey, fiziki biitiinliglni
tehlikeye girdigi i¢in asir1 korku yasayarak psikolojik reaksiyonlar gosterir. Cinsel
saldir1 bireyin fiziki biitiinliigline, psikolojik durumuna ve sosyal hayatina yapilmis en
bliylik travmadir. Maalesef etnik yapimiz nedeniyle cinsel saldirlar giin yliziine
ctkmamakta, adli mercilere yansimamaktadir. Bu durum nedeniyle TSSB gelismektedir

(Forbes ve ark., 2007; Bal ve ark., 2013).
2.2.7. Akut Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu (ASB), asir1 travmatik bir olay sonucu yasanan
anksiyetenin olay sonrasi 1 ay siirmesi durumudur. ASB anksiyete belirtilerinin 2 giinle
30 giin arasinda ortaya cikip kaybolmasi gerekmektedir ¢linkii 30 giinii asan stres
bozuklugu artik TSSB olarak tanilanmaktadir (Corapgioglu, 2004). Travmatik bir olay
yasayan kisilerin stres tepkisi vermeleri normaldir ve birka¢ giin stres yasamlar1 da
beklenen bir durum oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kisiye akut stres bozuklugu tanisi
konulabilmesi icin 5 dissosiyasyon belirtisinden en az ii¢ tanesinin kigide goriilmesi
gerekmektedir. Akut stres bozuklugunda, TSSB goriilen belirtilerin yaninda birey
travmik olayi tekrar tekrar yagamakta, asir1 kaygi duymakta ve travmay hatirlatacak her
tiir davranistan kaginmaktadir. ASB tanis1 almis birey 1 ay sonra genellikle iyilesemez
ve prognozu daha kotii bir sekilde travma sonrasi stres bozukluguna doniisiir (Suer,
2005; Demiral, 2006).

Travma sonrasi stres bozuklugundan farkli olarak akut stres tepkisi belirtileri
asir1 stres iceren uyarana maruz kaldiktan dakikalar sonra ortaya ¢iktigt ve 3 giin
igerisinde kayboldugu tanimlanmistir. Yani akut stres bozuklugunda anksiyete belirtileri
cabuk kaybolur ve tepkiler daha ¢ok bilisseldir (Giileg ve ark., 2005; Gudmundsson ve
ark., 2006).
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Tablo 8. DSM-IV’e gore “akut stres bozuklugu” tam olgiitleri

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisgi travmatik bir olayla

karsilagmistir:

(1) Kisi, gercek bir 6lim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir

B. Sikinti doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra kiside asagidaki dissosiyatif
semptomlardan ii¢ii (ya da daha fazlasi) bulunur:

(1) Oznel uyusukluk, dalginlik duyumlar1 ya da duygusal tepkisizlik

(2) Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma

(3) Derealizasyon

(4) Depersonalizasyon

(5) Dissosiyatif amnezi (yani, travmanin énemli bir yanini animsayamama)

C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yasanir:

(1) GOz 6niine tekrar tekrar gelen goriintiiler

(2) Tekrarlayan diistinceler, rityalar, illiizyonlar, “flashback” epizodlart

(3) O yasantiy1 yeniden yasar gibi olma

(4) Travmatik olay1 animsatan seylerle karsilaginca sikintt duyma

D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma (6rnegin diisiinceler, duygular,
konusmalar, etkinlikler, yerler, insanlar)

E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmislik semptomlari: (uyumakta zorluk ¢ekme, irritabilite,
distincelerini  yogunlastirma gii¢liigii, hipervijilans, asirt irkilme tepkisi gosterme, motor
huzursuzluk)

F. Bu bozukluk Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik yasantisini
aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini harekete gegirme ya da yardim alma yetisini
bozar.Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta i¢inde
ortaya cikar.

G. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir, kisa psikotik bozukluk olarak agiklanamaz ve daha 6nceden var olan bir eksen I ya da
eksen II bozuklugunun bir alevlenmesi degildir. Cogu olguda orseleyici durumun sona ermesi ya
da bdyle bir durumdan uzaklasma ile belirtiler yatisir. Oliimler, agir sakatliklar olmussa, hastanin
yakinlar1 6nemli destek saglar ve akut zorlanma bozuklugu yerini dogal bir yas siirecine birakir.

Bozukluk 3-4 haftadan uzun siirerse tan1 gzden gegirilerek gelisen
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3. MATERYAL METOT
3.1. Arastirmanin sekli

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi ve
Samsun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Acil Servisi’nde ¢alisan hemsirelerin
ve doktorlarin nébet 6ncesi ve ndbet sonrasi anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Haziran-Eyliil 2015 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun
Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Acil
Servisi’nde c¢alisan hemsireler ve doktorlar iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya toplam
86 hemsire ve 43 hekim katilmistir. Hemsireler 8-16 ve 16-08 saatleri arasinda ndbet

usulil hizmet vermektedir. Doktorlar 24 saat hizmet vermektedir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet
Hastanesi ve Samsun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Acil Servisi’nde ¢alisan
hemsireler ve doktorlar olusturmaktadir.

Calismanin 6rneklemini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet
Hastanesi, Samsun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Acil Servisi’nde calisan,
arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilan ve arastirmaya katilmaya istekli
olduklarina dair onam alinan 129 hemsire ve doktor olusturmaktadir. Arastirmada
belirlenen siire i¢inde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak aragtirmaya
katilmayr kabul etmeyen (n=13), ulasilamayan (n=15), secilen O0rnekleme uymayan
(n=4) hemgsireler ve doktorlar kapsam dis1 birakilmistir. Arastirma 129 hemsire ve

doktorla ile tamamlanmustir.



Aragtirma 6rneklemine;
1. Goniillii olmayan,
2. Nobet tutmayan

3. Hemgire ya da doktor olmayan kisiler alinmamaistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, belirlenen 6rnekleme uyan hemsire ve doktorlara, literatiir
dogrultusunda hazirlanan sosyo-demografik anket formu(Ek-1), Beck Anksiyete Olcegi
(BAO)(Ek-2) uygulanarak toplanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan, acil serviste
calisan hemsirelerle ve doktorlarla yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Verilerin

toplanmasi yaklasik 10dakika siirmiistiir.

3.4.1.1. Sosyo-demografik Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyo-demografik
anket formu; hemsirelerin ve doktorlarin sosyo-demografik degiskenlerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, meslegi, sigara, alkol vs.), calistigi kurum, ¢alisma siiresi,

calisma sistemi, haftalik ¢alisma saatini igeren 13 sorudan olugmaktadir.

3.4.1.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck anksiyete 6lgeginde acil hemsirelerine ve doktorlarina; bedenimizin bir
yerinde uyusma veya karincalanma olup olmadigi, sicak veya ates basmalarinin olup
olmadigi, bacaklarda halsizlik, titreme, gevseyememe olup olmadigi, ¢ok kotii seyler
olacak korkusu olup olmadigi,bas donmesi veya sersemlik olup olmadigi,kalp ¢arpintisi
olup olmadigi, dengeyi kaybetme duygusu olup olmadigi, dehsete kapilma olup
olmadigi, sinirlilik olup olmadigi, boguluyormus gibi olma duygusu olup olmadigi,
ellerde titreme olup olmadigi, titreklik olup olmadigi, kontrolii kaybetme korkusu olup
olmadigi, nefes almada giicliilk olup olmadigi, 6liim korkusu olup olmadigi, korkuya
kapilma olup olmadigi, midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi olup olmadigi,
baygmlik olup olmadigiyliziin kizarmasi olup olmadigi, terleme (sicakliga bagh

olmayan) olup olmadig1 sorgulandi.
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Arastirmanim bagimli degiskeni BAO puanlaridir. Bagimsiz degiskenler yas,
cinsiyet, medeni hali, ¢alistig1 kurum, ¢alisma siiresi, ¢alisma sistemi, haftalik ¢calisma
stiresi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, ailede psikiyatrik
hastalik mevcudiyeti, kendinde psikiyatrik hastalik olmasi durumlaridir. BAO, dért
kendini degerlendirme maddesinin yer aldigi, Likert tipinde, 21 maddeden olusan, 0-3
arast puan ile degerlendirilen Slceklerdir. BAO’den alman puanlara gore hastalarin
anksiyete diizeyleri;0-17 puan diisiik, 18-24 puan orta, 25 ve + puan yiiksek derecede
anksiyete seklinde siniflandirilmistir. Bu 6lg¢ek puanlarinin yiiksek olmasi depresyon ve
anksiyetenin siddetini gosterir. BAO puanlarinin hesaplanmasindan sonra bu puanlarin

diger degiskenlerle iliskisi degerlendirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Arastirmact tarafindan literatliire uygun olarak hazirlanan anket formunun
anlasilirhigmi degerlendirmek amacryla, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde ¢alisan 10 hemsire ve doktora
pilot calisma uygulanmistir. Yapilan bu c¢alisma sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda gerekli bir diizenleme goriilmemistir. Bu nedenle pilot calismada

kullanilan anketler ¢alismaya dahil edilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirma kapsamina alinan bireylere iligkin verilerin istatistiksel analizi
istatistik uzmani tarafindan Statistical Package For SocialScience (SPSS)20,0 paket
programi kullanarak yapilmigtir. Hemsirelerin ve doktorlarin  sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimma bakmak icin frekans analizi uygulanmis ve dagilimlarin
frekans ve yiizdelikleri bulunmustur. Hemsirelerin ve doktorlarin Beck Anksiyete
Olgegi puanlarmin sosyo-demografik ézelliklerine gore farklilik gdsterip gostermedigi
Paired t testi Mann- Whitney U testi ve wilcoxon testi ile analiz edilmis, anlamli
farklilik bulunan durumlarda bu farkin hangi degiskenler arasinda oldugunu gérmek
i¢cin de Paired t testinden yararlanilmistir. Elde edilen testler tablolar haline getirilerek

calismanin i¢ine dahil edilmis ve gerekli yorumlamalar1 yapilmaistir.
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3.7. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu
(say1;1763) onayr alindiktan sonra baslanmustir(ek-3). Verileri toplamak amaciyla,
calismanin yapildigi Universite Hastanesi(ek-3), Egitim Arastirma Hastanesi, Gazi
Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi’nin bagli bulundugu Samsun
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (ek-4) calisma Oncesi yazili izin
almmistir.  Orneklem &zelliklerine uyan ve calismaya katilan hemsirelerden ve

asistanlardan s6zel onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya sadece Samsun ilindeki Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Gazi Devlet
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin ve
doktorlarin alinmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Diglayici Olgiitler
nedeniyle calismanin Ornekleminin az sayida kisiden olugmasi ¢alismamizin en

onemli  kisithligidir.  Arastirma  sonuglari, bu  gruba  genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya %50,4’1 bayan, %49,6’s1 erkek olmak iizere toplam 129 hemsire
ve doktor alindi. Katilimeilarin %66,7°si hemsire iken %33,3’1i doktordur. Ankete
katilanlarin %71,3’1 evli, %28,7’si bekar idi. Calismaya katilan 129 kisinin, 22’si
(%17,1) 18-25 yas arasinda, 48’1 ( %37,2) 26-33 yas arasinda, 46°s1 (%35,7) 34-41 yas
araliginda iken 13 (%10,1) kisi 42 ve lizeri yas arali§inda idi.

Ankete katilanlarin %27,9’u Ondokuz Mayis Universite Hastanesi'nde,
%26.4’1 Samsun Egitim Arastirma Hastanesi’nde, %45,7 si Samsun’daki Devlet
Hastaneleri’nde gorev yapmaktadir. Olgularin %20,9u 24 saatlik ¢aligsma sistemiyle
calisirken %79’ ushift sistemi ile ¢aligmaktadir. Katilimeilarin %37,2 si 0-5 yil, %25,6s1
6-10 y1l, %16,3°1 11-15 y1l, %20,9’u 16 ve lizeri yildir calismaktadir. (Tablo 9)

Ankete katilan 129 kisiden % 32,6’s1 sigara kullaniyor, % 67,4’ sigara
kullanmuiyor, % 7 si alkol kullaniyorken %93’ alkol kullanmamaktadir. (Tablo 10)

Tablo 9. Caligmaya katilanlarin cinsiyet,medeni durum, meslek,yas, ¢alistigi kurum ve ¢alisma yili

N %
Erkek 64 49,6
Kadin 65 50,4
Bekar 37 28,7
Evli 92 71,3
Hemsire 86 66,7
Doktor 43 33,3
18-25 yas 22 17,1
26-33 yas 48 37,2
34-41 yas 46 35,7
42 ve lizeri 13 10,1
oMU 36 27,9
SEAH 34 26,4
SDH 59 45,7
0-5 yul 48 37,2
6-10y1l 33 25,6
11-15y1l 21 16,3
16-20 y1l 12 9,3
21 ve iizeri yil 15 1,6

OMU:Ondokuz May1s Universitesi, SEAH: Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, SGDH: Samsun Gazi
Devlet Hastanesi, SKHVDH:Samsun Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Hastanesi



Ankete katilanlarin %11,6’sinda kronik bir hastalik mevcutken %86°sinda
bilinen bir hastalik olmadig1 %2,3’nde ise psikiyatrik bir rahatsizlik oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilardan 3 tanesinde psikiyatrik hastalik mevcutken 8 kisinin ailesinde

psikiyatrik hastalik oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Caligmaya katilanlarin sigara ve alkol kullanim oranlari

Evet Hayir
N % n %
Sigara 42 32,6 87 67,4
Alkol 9 7 120 93

Tablo 11.Nébet Oncesi ve Nobet Sonras1 Beck Anksiyete Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Min Max Test Istatistigi

Ortanca P degeri
0 0 i 2 0 41
Nobet Oncesi 7-.8.963 <0,001
Nobet Sonrasi 15 1 61

z: Wilcoxon test istatistigi

Katilimeilarin ndbet dncesi anksiyete skoru 2 iken, ndbet sonrasi bu
degerin 15’e yiikseldigi goriilmektedir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 11).

Erkeklerin nobet 6ncesi anksiyete skorlari O iken, ndbet sonrasi 10’a yilikselmis
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Kadinlarin nébet dncesi anksiyete
skorlar1 6 iken, nobet sonrasi skorlari20 olmus ve bu artis istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir (p=0,000) (Tablo 12).

Hemsirelerin nobet oncesi beck anksiyete skoru, nobet sonrasi beck anksiyete
skoruna gore artmig ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
Doktorlarin nébet dncesi beck anksiyete skoru ndbet sonrasi beck anksiyete skoruna
gore artmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 12).

Calismaya katilan ve evli olan katilimcilarin nébet 6ncesi beck anksiyete skoru

ndbet sonrasinda artmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Bekar olanlarinda beck anksiyete skorlar1 ndbet sonrast da artmis ve bu artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 12).

Tablo 12. Calismaya katilanlarin cinsiyete, meslege ve medeni durumuna gére ndbet 6ncesi ve nobet

sonrasi anksiyete skorlari

Nobet Oncesi Beck Nobet Sonras1 Beck Test P
Anksiyete Puani Anksiyete Puani Istatistigi
Ortanca MIN  MAX  Ortanca MIN MAX Test
Istatistigi
CINSIYET  Erkek 0 27 10 1 61 Z=-6,577 <0,001
Kadm 6 0 41 20 2 61 7=-6,194 <0,001
MESLEK Hemsire 3 0 41 20 1 61 Z=-7,348 <0,001
Doktor 0 0 20 9 2 43 Z=-5,155 <0,001
MEDENI Bekar 2 0 41 16 3 61 Z=-4,723 <0,001
DURUM Evli 15 0 39 14 1 56 Z=-7,686 <0,001
z: Wilcoxon test istatistigi
Tablo 13. Calismaya katilanlarin yasa gore nobet 6ncesi ve nobet sonrasi anksiyete skorlari
Noébet Oncesi Beck Nobet Sonrasi Beck Test P
Anksiyete Puam Anksiyete Puani Istatistigi
iiss. Ortanca MIN  MAX xiss. Ortanca MIN  MAX  Test
Istatistigi
YAS 18-25  7,5%12,31 24,14+14,317 t=-5,650 0,002
26-33 2,5 0 39 15 2 61 Z=-5,082 <0,001
34-41 0,5 0 19 13 1 61 Z=-5,812 <0,001
42 ve 0 0 21 9 1 56 Z=-3,062 0,028
Uzeri

t : (Paired) Esli 6rnek t-testi test istatistigi
z: Wilcoxon test istatistigi
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Calismaya katilan 18-25 yas grubu bireylerin ndbet Oncesi beck anksiyete
skoru ile ndbet sonrasi beck anksiyete skoru karsilagtirildiginda artis oldugu saptanmis
ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir(p=0,002) (Tablo 13).

26-33 yas grubu katilimcilarin nébet oncesi skorlarin yiiksek oldugu, nébet
sonrasi anksiyete skorlarinin daha da yiikseldigi gorilmiistiir (p=0,000). 34-41 yas
grubu bireylerinde ndbet Oncesi skorlarinin yiiksek oldugu ndbet sonrasi daha da arttig1
gozlemlenmistir (p=0,000). 42 ve iizeri yas grubu katilimcilarin nébet oncesi beck
anksiyete skoru ile ndbet sonrasi beck anksiyete skoru karsilagtirildiginda artis oldugu
saptanmistir (p=0,028). Biitiin gruplarin artiglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

kabul edilmistir (tablo 13).

Tablo 14.Calismaya katilanlarin ¢alistigi kurum c¢alisma yili ve ¢alisma sistemlerine gore anksiyete
skorlarinin karsilagtirilmasi

Nobet Sonrasi Beck Test

Nobet Oncesi Beck Anksiyete Puam Anksiyete Puam istatistigi

P
Test
X£S.S. Ortanca MIN MAX xs.s. Ortanca MIN MAX Istatistigi
oMU 6,03 +6,64 18,78 £13,17 t=-6,20 <0,001
CALISTI Egitim ve _
GI Arastirma 0 0 14 8,5 1 61 Z=-5,092 <0,001
KURUM
Deviet 3 0 41 18 1 61 Zz=5751 <0,001
Hastanesi
0-5 2 0 4 14,5 2 61 Z=-5,066 <0,001
6-10 3 0 39 21 5 49 Z=-4,558 <0,001
CALISMA 11-15 0 0 19 10 1 41 7=-4019 <0,001
YILL - 16-20 3,67+£5,28 21,83+18,19 t=-3,928 0,02
21 ve 0 0 21 9 1 56 Zz=3174 0,027
Uzeri
24 Saat 6 0 19 15 3 49 Z=-4,288 <0,001
CALISMA
SISTEMI Shiftlik 1 0 41 14,5 1 61 Z=-7,922 <0,001

t : (Paired) Esli 6rnek t-testi test istatistigi
z: Wilcoxon test istatistigi

Ondokuz May1s Universite Hastanesi’nden ¢alismaya katilan doktor ve
hemsirelerin nobet dncesi beck anksiyete skoru yiiksek iken, nobet sonrasi bu skor daha

da artmis oldugu saptanmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

(p=0,000) (Tablo 14).
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Samsun Egitim Arastirma Hastanesi’nden c¢alismaya katilan bireylerin
aksiyete skorlarinin nobet sonrasinda artmis oldugu goriilmiis ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (p=0,000) (Tablo 14). Gazi Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
hemsire ve doktorlarin nébet oncesi beck anksiyete skorlari, ndbet sonrasinda yiikselmis
ve bu yiikselis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p=0,000) (Tablo 14).

Calisma yilinda ilk bes yilin1 ¢alisan bireylerin nobet Oncesi beck anksiyete
skoru ile nobet sonrasi beck anksiyete skoru karsilastirildiginda artis oldugu
saptanmustir (p=0,000). 6 ila 15 yil arasi g¢alisan bireylerin ndbet 6ncesi anksiyete
skorlar1 yiiksek bulunmus, nobet sonrasinda bu yiikselis anlamli bir sekilde artis
gostermistir (p=0,000). 16-20 yil arasi ¢alisan bireylerin nébet Oncesi beck anksiyete
skoru ile nobet sonrasi beck anksiyete skoru karsilastirildiginda artis oldugu
saptanmistir (p=0,02). 21 ve iizeri calisma yil1 olan bireylerin ndbet dncesi anksiyete
skoru 0 ken nobet sonrasinda 9 a yiikselmistir (p=0,027). Biitiin gruplarin ndbet sonrasi
anksiyete skorlari, nobet Oncesi skorlarina gore artmis oldugu tespit edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Tablo 14).

Yirmidort saat seklinde c¢alisan bireylerin ndbet Oncesi beck anksiyete
skorunun, nobet sonrasindaki degerinde artis oldugu saptanmistir. Bu artis istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (p=0,000) (Tablo 14).

Shift sistemi seklinde g¢alisan bireylerin ndbet sonrasi beck anksiyete skoru
nobet Oncesi skoruna gore yiikselmis ve bu ylikselis istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir (p=0,000) ( Tablo 14).

Tablo 15. Caligmaya katilanlarin sigara kullanim durumu ile ndbet dncesi ve nobet sonrasi anksiyete
skorlarmin karsilastiriimasi

Nobet Oncesi Beck Nobet Sonras1 Beck _ Test
Anksiyete Puani Anksiyete Puani Istatistigi P
Test
Ortanca MIN MAX Ortanca MIN MAX Istatistigi
SIGARA Hayir 2 0 41 14 1 61 Z=-7,048 <0,001
KULLANIMI 2,5 0 21 18 1 61  Z=-5582  <0,001

z: Wilcoxon test istatistigi
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Sigara igmeyen bireylerin nobet 6ncesi beck anksiyete skorunun ndbet sonrasinda arttigi
saptand1. Bu artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000) (Tablo 15).

Fakat sigara icen bireylerin ndbet dncesi ve ndbet sonrasi anksiyete skorlari
igmeyen bireylerin skorlarina oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sigara icen
bireylerin nobet oncesi beck anksiyete skoru 2,5 iken, nobet sonrasi beck anksiyete
skoru 18 olarak saptanmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p=0,000) (Tablo 15).

Tablo 16. Calismaya katilanlarin alkol kullanim durumu ile nobet 6ncesi ve ndbet sonrasi anksiyete
skorlarmin karsilastiriimasi

Nobet Oncesi Beck Nobet Sonras1 Beck Test
Anksiyete Puani Anksiyete Puani Istatistigi P
_ _ Test
xts.s. Ortanca  MIN MAX  x+s.s.  Ortanca MIN MAX Istatistigi
2 0 41 15 1 61 Z=-8,583  <0,001
ALkoL  Hayr
KULLANMA =
pver  HH45631 16,22+14,54 3526 4,008

t : (Paired) Esli 6rnek t-testi test istatistigi
z: Wilcoxon test istatistigi

Tiim grupta alkol kullananlarin ndbet 6ncesi ve ndbet sonrasi beck anksiyete
skoru arasindaki iligkiye bakildi. Alkol kullananlarin ndbet 6ncesi beck anksiyete skoru
nobet sonrasinda artmis ve bu artig istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p=0,008) (Tablo 16).

Tiim grupta alkol kullanmayanlarin ndbet Oncesi ve ndbet sonrast beck
anksiyete skorlar1 arasindaki iliskiye bakildi. Alkol kullanmayanlarin beck anksiyete
skoru nobet sonrasinda artmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p=0,000) (Tablo 16).

Tiim grupta alkol kullanan bireyler ile alkol kullanmayan bireylerin nobet
oncesi beck anksiyete skorlar1 arasindaki iligkiye bakilmis ve artig saptanmistir. Bu artis

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Tablo 16).
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Belirli bir hastaligr olmayan hemsire ve doktorlarin nobet dncesi skorlariyla
nobet sonrast skorlart karsilastirildi ve artis tespit edildi. Bu artig istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi (p=0,000) (Tablo17).

Psikiyatrik bir tan1 alan bireylerin, nobet 6ncesi skoru ile nobet sonrasi skoru
arasinda artis saptandi fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,169) (Tablo
17).

Psikiyatrik bir rahatsizlik disinda kronik rahatsizligi bulunan bireylerin nobet
oncesi beck aksiyete skoru ile nobet sonrasi skoru karsilastirildiginda artis tespit edilmis

ve bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p=0,000) (Tablo 17).

Tablo 17. Calismaya katilanlarin mevcut hastalik durumlarinin ile nébet 6ncesi ve nébet sonrasi

anksiyete skorlarimin karsilagtirilmasi

. Nobet Sonrasi Beck Test
Nobet Oncesi Beck Anksiyete Puam )
Anksiyete Puan Istatistigi

p
Test
xts.s. Ortanca MIN MAX x#s.s. Ortanca MIN MAX Istatistigi
MEVCUT Yok 1 0 41 15 1 61 Z=-8,170 <0,001
- . fri *
HASTAL 1K _Psikiyatrik 7£10,44 15+15,875 t=-2,113 0,169
Diger 6,8+6,58 21,33+15,42 t=-5,357  <0,001

t : (Paired) Esli 6rnek t-testi test istatistigi
z: Wilcoxon test istatistigi
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5 TARTISMA

Anksiyete dort farkli bilesenden olusmaktadir. Bu dort farklr biligsel, somatik,
duygusal ve davranigsal bilesenlerin bir araya gelmesi ile anksiyete meydana gelir.
Bubilesenler huzursuzluk, kaygi, korku ve tasalanmayla iligkili bir duygu olustururlar.
Genellikle, anksiyetenin olusmasi i¢in her hangi bir unsura gerek yoktur. Bu 6zellik
anksiyeteyi korkudan ayirmamiza yardimeci olur ¢linkii korku duygusunun olusmasi i¢in
goriilebilen bir tehlikenin olmasi gerekmektedir. Korku duygusunu yasayan birey,
korkuyu olusturan tehlikeden kagabilir veya kendisini sakiabilir fakat anksiyete algi
sonucu olustugu i¢in, birey algiladigi tehditten kacamayacagmi ya da kontrol
edemeyecegini disiindiigii sirada anksiyete gelismektedir (Ohman, 2000; Bal ve ark.,
2013).

DSM-IV-TR’de anksiyete bozukluklar1 smiflandirmasi; agorafobiyi, panik
bozuklugunu, 6zgiil fobiyi, sosyal fobiyi, obsesif kompulsif bozuklugunu, travma
sonrast stres bozuklugunu, akut stres bozuklugunu, yaygin anksiyete bozuklugunu,
genel bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugunu, maddeye bagl gelisen anksiyete
bozuklugunu ve bagka tiirlii tanimlanamayan anksiyete bozuklugunu igerir (Merikangas,
2006). Toplumda psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete bozukluklari ¢ok sik
goriilmektedir ve devlete olan maddi tutar1 oldukga yiiksektir (Saricaoglu ve ark., 2005).

Amerika’nin epidemiyolojik verileri yillik anksiyete bozukluklarini %12,6,
yasam boyu ise %14,6 olarak bildirmistir. National Comorbidity Survey (Ulusal Estani
Arastirmasi) verilerine gore; anksiyetenin yasam boyu siklik oranlar1 kadinlarda %30.5
iken erkeklerde bu oran %19,2 olarak bildirilmistir (Dilbaz, 2000; Dogan, 2010).

Anksiyete ile cinsiyet arasindaki iligkiye yonelik ¢aligmalarda farkli sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin anksiyeteyi erkelerden daha fazla yasadiklari, verdikleri
tepkilerin erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir fakat bu durumun tersine
anksiyete bozukluklarindan sosyal fobi erkelerde kadinlardan daha fazla goriildiigi
belirtilmektedir. Cinsiyetler arasinda anksiyete bozukluklarma verilen tepki iizerine
yapilan arastirmalar, bayanlarin her tiirlii anksiyete bozukluguna erkeklerden daha ciddi

boyutta tepkiler verdiklerini ortaya koymustur (Giiltekin ve Dereboy, 2011).



Lewinsohn ve ark. (1993), anksiyete bozukluklar1 ve belirtilerinde cinsiyet
farkliliklarint aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklarini ve kadimnlarin anksiyete belirtilerini
erkeklerden daha fazla yasadiklarmi tespit etmislerdir. Hewitt ve Norton (2001),
yaptiklar1 arastirmada anksiyeteyi olusturan dort bilesenin semptomlarinin kadinlarda
stkga goriildiiglinii ayrica anksiyetenin biligsel ve somatik semptomlarinin kadinlarda
diger bilesenlerin semptomlarindan daha yiiksek oranda gortldiigiini gézlemislerdir ve
bu ¢alismada kadinlarin beck anksiyete skorlarinin erkeklerin beck anksiyete skorlarina

gore daha yiiksek oldugunu saptadiklarini bildirmislerdir.

Hedlund ve ark. (1990), aniden gelisen olaylara karsi kadinlarin ve erkeklerin
verdikleri psikolojik yanitlar {izerine bir arastirma yapmislar ve bu arastirmada
kadinlarin ani gelisen olaylara erkeklerden daha ¢ok psikolojik yanit olusturduklarini
bildirmislerdir. Nolen ve Jackson (2001),yaptiklar1 calismada ge¢miste yasadiklari
olaylar1 unutmama ve bu olaylar1 tekrar tekrar kendilerine yasatma durumunun
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiiginii goézlemlemislerdir. Bekker (2000),
kadinlarin bedensel duyumlara erkeklerden daha fazla biligsel yanit verdiklerini, yaptig

caligmada gozlemlemistir.

Yapilan birgok c¢aligmada, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk
haricindeki anksiyete bozukluklarinin, erkeklere gore kadinlarin kayda deger oranda

daha fazla yasadiklar1 tespit edilmistir (Demir, 2005).

Bizim ¢alismamiza acil serviste ¢alisan 65 kadin, 64 erkek olmak tizere toplam
129 hemsire ve doktor alinmistir. Bayan katilimcilarin ndbet Oncesi beck anksiyete
skoru 6 iken erkek katilimcilarin 0 olarak saptanmistir. Nobet sonrasi anksiyete oranlari
karsilastirildiginda  kadin  katilimeilarin - beck anksiyete skoru 20 iken, erkek
katilimcilarin beck anksiyete skoru 10 olarak saptanmistir. Her iki cinsiyette de beck
anksiyete skorlarinin hem ndbet Oncesi hem de ndbet sonrasi yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Calismalarin ¢ogunda oldugu gibi bizim calismamizda da kadinlarin
anksiyete skorunun hem ndbet 6ncesi hem de nobet sonrasinda erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Her iki cinsiyette de nobet sonrast beck anksiyete skorlarinda artig

oldugu goriilmektedir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Anksiyetenin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesinin nedenlerinden
biiyiik kismini sosyokiiltiirel yasantimiz olusturmaktadir. Kadinlarin ¢ocukluklarindan
itibaren sosyal 0grenme sonucu gelistirdikleri davraniglar, gecmisten giinlimiize siire
gelen ataerkil toplum yapis1 nedeniyle kadinlara bigilen roller ve toplumun kadinlardan
beklentileri gibi psiko-sosyal unsurlar kadinlarin erkeklere oranla daha fazla anksiyete
yasamalarina sebep olmaktadir (Bekker, 2000). Erkek bireylerin giinliikk yasamlari
sirasinda  karsilastiklar1  stresorlere kadin bireylerden daha c¢abuk adaptasyon
sagladiklari, daha hizli bas etme yontemi gelistirdikleri bu nedenden dolayr da yasam
olaylara kars1 anksiyeteye verdikleri yanitin kadin bireylerin anksiyeteye verdikleri
yanita oranla daha minimal oldugu bilinmektedir. Kadinlarin strese yogun duygusal
yanit verdikleri ve anksiyete disavurumlarinin daha giiglii oldugu bilinmektedir (Yasti,
2005). Ulkemizde gegmisten bugiine siiregelen kadina bakis agis1 nedeniyle, kadmin
kendine yetemeyecegi disiincesi devam etmektedir. Kadinlarin beck anksiyete
skorlarinin yiiksek olmasinin bu sebeplere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Kadina karsi
gelistirilen diisiincelerin tam tersi olarak, toplumumuz erkeklerden, yasam olaylarina
karsi giliclii bir tavir sergilemeleri, her hangi bir zayif yanlar1 yokmus gibi
davranmalarin1 beklenmektedir. Bu beklentiler sonucunda, erkek bireylerin anksiyeteye
karst olusan yanitlarim1 Onyargili bir sekilde daha az gostermeye calistiklar

diistiniilmektedir (Baskak ve Cevik, 2007; Kayahan ve Sertbas, 2007).

Kadin erkek cinsiyeti arasindaki bazi biyolojik degiskenlerin iki grup arasinda
farkli anksiyete bozukluklarina sebep olabilecegi diislintilmektedir. Jovanovic ve ark.
(2008), son zamanlarda yiirittiikleri ¢aligmalarda, serotonin hormonunun saliniminin
erkelerde daha fazla oldugunu tespit etmislerdir fakat bu fazlalik ihmal edilebilir
diizeyde bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise serotinin seviyesi diisiiriilen kadin ve
erkek katilimcilarin gosterdikleri tepki arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir.
Serotinin seviyesi azaltilan erkeklerin davraniglart fevrilesirken depresyon belirtisi
gostermedikleri, ayni islem uygulanan kadinlarda ise ciddi bir sekilde depresyon
belirtilerinin gorildigi gozlemlenmistir. Bu gibi bulgular kadin ve erkek arasindaki
anksiyete goriilme sikligini agiklamaya yardimci olmaktadir. Ayrica bu bulgular kronik
anksiyete ve depresyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmesiyle uyusan

bulgulardir.
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Medeni durumun kisilerdeki anksiyete diizeyini ve tedaviye yanit1 etkiledigi ile
ilgili farkli sonuglar veren calismalar mevcuttur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Tel ve
ark.(2008), calismalarinda, dul bireylerin anksiyete ve depresyon puanlarini yiiksek
bulmuslardir. Celik ve ark. (2008), Yaptigi1 calismada bekar bireylerin anksiyete
egiliminin, evli bireylere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ozcan ve
ark.(2006), Yaptiklar: calismada evlilerin anksiyete diizeylerinin bekarlara oranla daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Hunt’un (2002), yaptig1 ¢alismada ise bekarlarin
anksiyete diizeyinin evlilerden yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Andrews ve ark.,
2003).

Evlenmeyen, evli ama ¢ocugu bulunmayan ya da bosanmis kisilerin, evli ve
cocuk sahibi olan kisilere gore duygusal tiikenmiglik oranlarmin fazla oldugu
bildirilmistir. Giin igerisinde siirekli diger insanlarla yiiz ylize ¢alisan, ¢alistiklar1 yerde
yogun fiziksel isteklere maruz kalan kisilerde giinlin sonunda fark etmeseler de
duygusal bir tilkenmislik yasamaktadirlar. Ailesi olan ve aile iginde iyi iliskilere sahip
olan kisilerde sosyal destek aile bireyleri tarafindan karsilandigi i¢in bu gibi aile destegi
olan kisilerin duygusal tiikkenmislik oranin olumlu yonde etkilendigi diistiniilmektedir

(Calik ve ark., 2015).

Bizim ¢alismamiza 92 evli, 37 bekar birey katilmistir. Evlilerin nobet 6ncesi
beck anksiyete skoru 1,5 iken bekar bireylerin 2 olarak saptanmistir. Evli bireylerin
nobet sonrast beck anksiyete skorlar1 14 iken bekar bireylerin ndbet sonrasi beck
anksiyete skorlar1 16 olarak bulunmustur. Evli ve bekar bireylerin nobet dncesi ve ndbet
sonras1 beck anksiyete skorlariin yiiksek oldugu belirlenmistir. Nobet sonrasi her iki
grubunda beck anksiyete skorlar1 yiikksek bulunmus ve anlamli kabul edilmisken, bekar
bireylerin anksiyete oraninin evli bireylere oranla daha anlamli oldugu saptanmistir. Bu
durum bekarlarin yalniz olmasi, sorunlarini paylasacagi kisilere ulasmanin her zaman
mimkiin olmamasi ve diizensiz bir yasam tarzindan kaynaklandigi seklinde

yorumlanabilir.

Daha once yapilmis ¢aligmalara gore alkol kullaniminin anksiyete
bozukluguyla iligkili oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda katilimcilar genel
olarak alkoliin, anksiyete ve gerginligi azaltmak amaciyla, almaya basladiklarini ileri

stirmiislerdir. Yapilan incelemelerde, alkoliin seratonin hormonunun diismesine neden
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olarak anksiyete bozukluklarinin olusmasina neden oldugu belirtilmistir. Novak ve ark.
(2003),yaptiklari calismaya gore, anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in alkol kullanimina
yonelindigini bildirmislerdir.Fakat ilerleyen donemlerde alkol kullaniminin, yeni
anksiyete bozuklugu 6zellikle panik atak ve panik bozukluk gelistirme riskini arttirdigi
tespit edilmistir (Novak ve ark., 2003).

Boyd ve Burke (1998), tarafindan yapilan bir ¢alismada, alkolizmle anksiyete
bozukluklari arasinda siki bir komorbidite oldugunu bildirmislerdir (Kocabasoglu,
2005). Genellikle sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde anksiyeteyi azaltmak ve
anksiyete ile basa ¢ikabilmek i¢in alkol kullaniminin arttigi gormiistiir. Kushner ve ark.
(2005), bu komorbiditeye sahip olan kisiler iizerinde bir arastirma yapmis ve bunun
sonucunda ortalama olarak sosyal anksiyete bozuklugu goriilme yasinin ortalama olarak
alkole baslama yasindan en az iki yil daha erken oldugunu belirlemislerdir (Alkin ve
Onur, 2007). Bagka bir calismada ise sosyal anksiyete bozuklugu gelistikten 7 ila 10
sene sonrasinda alkolizim sorunlarinin ortaya ¢iktig tespit edilmistir (Samanci ve ark.,

1995).

Bizim ¢alismamizda ise alkol kullananlarin nobet 6ncesi ve nobet sonrasi1 beck
anksiyete skorlarmin alkol kullanmayan kisilerin skorlarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Hem alkol kullananlarda hem de alkol kullanmayanlarda ndbet sonrasi
anksiyete skorlarinda artis saptanmistir. Bu artis iki grup iginde istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Alkol kullanmayan bireylerin anksiyete orani, alkol kullanan
bireylere oranla daha anlamli bulunmustur. Bu durumun, alkol kullanan bireylerin sayisi
ile alkol kullanmayan bireylerin sayis1 arasindaki orantisiz bir dagilim sonucu ortaya

ciktig1 diisiiniilmelidir.

Uysal ve ark. (1991), bireylerin sigaraya baslamasina neden olan faktorleri
belirlemek amaci ile bir calisma yapmis ve bu calismada kisilerin sigara i¢meye
baslamasindaki en biiylik etkenin aile ve arkadas cevresi oldugunu saptamistir. Sigara
icen bireyler iizerinde yapilan caligmalarda, bireylerde nikotin bagimlilig1 yani sira
anksiyete bozukluklarinin da eslik ettigi belirlenmistir. Bu arastirmalar anksiyete ile
sigara arasindaki baglantiy1 ortaya koymakta yardimci olmaktadir fakat heniiz anksiyete
ve sigara arasindaki bu iligskinin nasil oldugu tespit edilememistir. Yeni yapilan

caligmalarda ise katilimcilara Oncelikle sigaraya baglama nedenleri sorulmus ve
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genellikle stresle basa c¢ikmak ya da zevk almak amaci ile kullandiklarin
belirtmislerdir. Bu bireyler sigara kullanimin kendilerini rahatlattigini sdyleseler de
arastirmacilar sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan bireylere gore daha fazla
anksiyete yasadiklarmi belirlemislerdir. Bu arastirma sonucunda arastirmacilar sigara
icmenin anksiyete nedeni oldugu ve sigara kullanimini birakmanin kaygi diizeyini
azalttigini vurgulamiglardir.  Giires (2010), yaptigi calismada sigara kullaniminin
anksiyete bozukluklarma neden oldugunu, anksiyete bozukluguna sahip olan kisilerde
sigara kullaniminin arttig1 ya da bir diger faktoriin (kisilik 6zellikleri, sosyo-kiiltiirel

yapist v.b.) her iki duruma da yatkinlik olusturdugunu bildirmistir (Giileg ve ark., 2005).

Fidan ve ark. (2003), yaptig1 calismada; sigara igenlerin sigaray1 birakan
bireylere gore hem anksiyete hem de depresyon skorlarinin anlamli bir sekilde yiliksek

bulunduklarini bildirmislerdir (Erbil ve ark., 2006).

Diger bir c¢alismada sigara kullananlardaki anksiyete oranimnin,sigara
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve ayni ¢alismaya ek olarak erkeklere oranla
kadinlarda daha fazla anksiyete goriildiigii saptanmistir (Gudmundsson ve ark., 2006).
Patton ve ark. (1996), yaptiklar1 ¢calismaya gore geng¢ adolesanlarin sigara tiikketimine
baslamalarinin en biiyiik risk faktoriiniin anksiyete oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka
calismada ise; anksiyete bozukluguna sahip olan kisilerde, sigara tiiketiminin
birakilmasiyla, nikotin yoksunlugu semptomlarinin daha siddetli goriildiigi

bildirilmistir (Giileg ve ark., 2005; Gtires, 2010).

Bizim ¢aligmamizda, sigara igenlerle sigara igmeyenlerin ndbet 6ncesi ve ndbet
sonrasi beck anksiyete skoru arasindaki iliskiye bakildi. Sigara igmeyen bireylerin nébet
oncesi beck anksiyete skorlarinin yiiksek oldugu, ndbet sonrasi bu skorlarin daha da
arttig1 goriilmiis ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Bununla
birlikte sigara i¢enlerin ndbet oncesi beck anksiyete skoru 2,5 iken, ndbet sonras1 beck
anksiyete skoru 18 olarak saptanmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin nobet oncesi beck anksiyete
skorlar1 neredeyse ayni iken sigara kullanan bireylerin nobet sonrasi beck anksiyete

skorlar1 sigara kullanmayan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
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Bu duruma neden olan sebeplere bakildiginda ise; is yogunlugu, kapali
ortamlarda sigara igmenin yasak olmasi, uzun mesai siirelerine bagli nikotin alinmadig1
donemlerin uzamasi ve yoksunluk sendromu bulgularinin ortaya ¢ikmasi sayilabilir.
Biitiin gruplardaki yapilan caligmalarda sigara igme ile anksiyete skorunun yiiksek
bulunmasi arasindaki iliskinin anlamli olma sebebi; sigaranin igindeki nikotinin keyif
verici, performansi artirict veya anksiyete azaltici etkilerinin yami sira anksiyete

bozukluguna sahip olan bireylerin sigara igmeye daha fazla yoneliyor olmasi olabilir.

Saglik alaninda g¢alisan personel, maalesef belirlenen mesai saatleri diginda
calisma zorunda birakilan, artik giiniimiizde ¢alisirken dahi hayati tehlikesi bulunan,
zamana kars1 yarisan, hem calistiklar1 ortamdaki yoneticiler hem de hastalar tarindan
baskiya ve strese maruz kalan bir gruptur (Ruggiero, 2005). Selvi ve ark. (2010), yaptig1
calismada; vardiya usulii ile ¢alisan personellerden, gece mesai saatlerinde c¢alisan
saglikeinin gilindiiz mesai saatlerinde ¢alisan saglik¢ilardan daha yiiksek oranda
psikiyatrik belirtiler gosterdikleri belirtmiglerdir.

Vardiya sistemi ile ¢aligan bireylerin, gece mesaisi sirasinda ¢alisan bireylerde
sosyal yasama uyumsuzluk, duygu durum bozukluklari, bilissel bozukluklar ve uyku
bozukluklar1 gibi pek cok fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar gozlemlenmektedir
(Samaha ve ark. 2007). Karsilagilan baslica sorunlar, uyku diizenindeki bozukluklar,
kronik yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk, ¢okiintii, istah kaybi, kilo kayb1 ve diizensiz
beslenme gibi sindirim sistemiyle ilgilidir (Nasrabadi ve ark., 2009). Pek ¢ok ¢alismaya
gore, ekonomik sartlar nedeniyle vardiyali sistemde gecede g¢alismak zorunda kalan
bireylerde depresyon ve anksiyete bozukluklarmin goriilmesinin en onemli sebebi
biyolojik ritmin diizenledigi uyku dongiisiindeki bozulmadir (Calikve ark., 2015).

Kubo ve ark. (2008), arastirmalarinda uyku bozuklugu durumu yasayan
bireylerde anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu bulgu sayesinde
anksiyetenin uyku ile arasinda iligski oldugu gostermistir. Zverev ve Misiri’de (2009),
vardiya sistemi ile ¢alisan kisilerin uyku kalitelerinin kotii oldugunu uyaniklik dongiisii
sirasinda uykuda olmalarindan dolay1 sosyal ve ailevi yasantilarinin olumsuz yonde
etkilendigi gece calisan bireylerin sosyal aktivitelerinin giindiiz ¢alisan bireylere gore
yorgunluk nedeniyle daha az oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir bagka ¢alismada ise,
vardiyali calisanlar “sik sik” ve “siirekli” uyku bozuklugundan sikayet ettiklerini,

kendilerini yorgun hissettiklerini belirtmislerdir. Yine ayn1 arastirmada, gece
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vardiyasinda c¢alisanlarin, mesai saatlerinden dolayr saglikli yiyecekleri temin
edemediklerini, yemek molasi olmamasi nedeniyle fast-food tarzi yiyecekleri daha hizli
tiikketebildikleri i¢cin nobetlerde daha ¢ok tercih ettiklerini, bu yiyecekleri de ayakta
hizlica atistirdiklar1 belirlenmistir. Gece vardiyasinda c¢alisan kisilerin bu tarz
beslenmelerinden dolayr gastrointestinal sistemi sikintilarinin da artma gorildigi
belirlenmistir (Saricaoglu ve ark., 2005). Zhao ve Turner, Person ve Martinson, ve
Lowden ve ark. (2010), ¢alismalarinda vardiya ve nobet seklinde calisanlarin giinliik
beslenme ve yeme aligkanliklarinin bozuldugunu, bu kisilerde obezite riskinin arttigini
ve metabolik hastaliklarin, peptik iilser gibi gastrointestinal problemlerin daha c¢ok
goriildiigiinii saptamislardir. Diinya saglik orgiiti (WHO) 14 iilkede ortak bir ¢alisma
yiirlitmiis ve bu caligsmay1 on dort iilkede on bes farkli merkezde 5438 hasta iizerinde
yapmistir. Bu calisma da bedensel belirtiler ile duygusal rahatsizligin karsilikli iliski
iginde oldugu saptanmistir (Ardekani ve ark., 2008; Akerstedt ve Wright, 2009). Ayrica,
gece uyku dongilisiinii yasayamayan bireylerin uykusuzluk ve yorgunluk en sik
yasadiklar1 problemdir (Lowden ve ark., 2010). Genel itibariyle yorgunluk g¢eken
bireyin gilinliikk aktivitelerini yerine getirmede fazladan bir c¢aba harcamalari
gerekmektedir. Gilinliik ihtiyaglarini is, sosyal ortam gibi karsilamasi ciddi anlamda
etkilenen kisilerde genellikle somatizasyon belirtileri goriilmeye baslanabilir (Baskak ve
Cevik, 2007; Sadock ve Sadock, 2008).

Samaha ve ark. (2007), gece saatlerinde calisan kisiler iizerinde yaptiklar
calismada kronik yorgunlugu olan kisilerde baz1 somatik yakinmalarinin da oldugunu
belirlemislerdir.

Saricaoglu ve ark. (2005), sabah mesai saatlerinde ¢alisan 15 ve gece mesai
saatlerinde calisan 18 anestezi asistanini iizerinde bir ¢alisma yapmis ve bu calismada
gece ve giindiiz saatlerinde calismanin kisilerin biligsel islevlerini ve kaygi diizeylerini
nasil etkiledigini arastirmislardir. Yaptiklari arastirma sonucunda gece mesaisinden
sonra asistanlarin biligsel fonksiyonlarinda azalma oldugunu ayrica gece ya da giindiiz
caligmanin kayg diizeyi lizerinde bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Uzun mesai saatleri, yeterince ve saglikli beslenememe, ¢alisma alanlarinin
gerektigi gibi ergonomik olmamasi, uyku diizeninin bozulmasi ya da degismesi, gece

mesaisinden sonra yasanan uykusuzluk ve yorgunluk problemi sonucuyla gelisen
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biligsel ve somatik problemler nedeni ile vardiya sisteminde c¢alisanlar da anksiyetenin
yiiksek olmas1 beklenmektedir(Akerstedt ve Wright, 2009; Schwartz, 2010).

Bizim calismamizda acil serviste calisan hemsire ve doktorlarin calisma
sistemi ile nobet 6ncesi ve nobet sonrasi beck anksiyete skoru arasindaki iliskiye bakildi
ve istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yirmi dort saat seklinde calisan bireylerin
ndbet sonrasi beck anksiyete skorlarinin nobet dncesi skorlarina oranla daha fazla artis
gosterdigi saptanmustir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Shift
sistemiyle calisan bireylerde nobet oncesi beck anksiyete skoru 1 iken, ndbet sonrasi
beck anksiyete skoru 14,5 dur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Shift
usulii calisan bireylerde; calisma sisteminden kaynakli, diizensiz uyku egilimi ve
diizensiz sosyal yasamdan dolay1 anksiyete goriilme oranlari normal bireylere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Yirmi dort saat calisan bireylerle, shift sistemiyle c¢alisan bireylerin nobet
sonras1 beck anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda shift sistemi ile calisan bireylerin
nobet sonrasi skorlarindaki artigin, yirmi dort saat galisan bireylerden daha anlamli
oldugu saptanmistir. Yirmi dort saat calisan grubun anksiyete seviyelerinin diisiik
¢ikmasinin nedenleri incelendiginde; bu kisilerin ndbet ¢ikisi dinlenmeye ayirabildikleri
zamanin daha uzun oldugunu, ¢alisma giinleri arasinda daha fazla zaman oldugu bundan
dolayr da kendileriyle ve sosyal cevreleriyle daha fazla ilgilenebildikleri ve is
ortamindan dogan stresorlere daha az maruz kaldiklar1 gibi nedenler diisiiniilebilir.

Yas ile i$ memnuniyeti ve buna bagl anksiyete ve depresyon arasinda iligki
olup olmadigini inceleyen caligmalar vardir. Yasin is memnuniyeti iizerinde etkisi
olmadigimi gosteren caligmalarin olmasi ile bu durumun tam tersi olarak yasin is
memnuniyeti iizerinde etkisi oldugunu birbirleriyle iligkili olduklarini kanitlayan
caligmalarda bulunmaktadir (Gengtan, 2003). Kirwan ve ark. (2000), yaptiklar
calismada; yas, calisma yili, tilkenmislik ve anksiyetenin aralarinda iliski olmadigini
bildirmislerdir (Wittchen ve Fehm, 2003). Kirwan’in aksine Ramires ve ark. Yaptiklari
calismada yasin ve medeni durum gibi kisisel ozelliklerin anksiyeteyi etkiledigi
ozelliklede duygusal tiikenme ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir (Wittchen ve Fehm,
2003). Genel anlamda yapilan g¢alismalar yasin is tatmini ve anksiyete ile iligkili
oldugunu vurgulamaktadir. Geng yaslardaki katilimcilarin is hayatlarinda ilk senelerde

tecriibesizlikten kaynaklanan anksiyete yasarken 40 yasina kadar is hayatindan daha
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tatminkar ve anksiyete seviyesi yoniinden daha iyi olduklari, 40 ve ilizeri yaslarda
calisanlarin ise is ortamindan memnuniyetsiz ve anksiyete seviyelerinin daha koti
olduklar1 gériilmektedir. Bizim calismamizda 129 katilimcidan 22 tanesi 18-25 yas
arasinda, 48 tanesi 26-33 yas arasinda, 46 tanesi 34-41 yas arasinda ve 13 tanesi 41 ve
lizeri yas araligindadir. Farkli yas gruplarimin nobet Oncesi ve ndbet sonrasit beck
anksiyete skorlar1 kiyaslandiginda yasin anksiyete ile iliskili oldugu saptanmistir. 40 ve
lizeri yas grubu calisanlarinda, nobet tutmaktan kaynaklanan bedensel yorgunluk,
meslekteki ¢alisma yilinin artmasiyla beklentilerinin azalmasi ve acil servisin hizli ve
yorucu temposuna ayak uydurmakta zorlanmalari yani bedensel yeterliliklerini
yitirmeleri anksiyete skorlarina yansimaktadir. Fakat bizim c¢aligmamizda da
anksiyetenin yas ile iliskili olamadig1 saptanmistir. 18-41 yaslar1 arasindaki skor artisi
diger guruplara gore daha anlamli olarak saptandi. Bunun sebebinin ise meslege yeni
baslayan bireylerin diger bireylere oranla daha fazla stresére maruz kalmasi, daha ¢ok
gece vardiyasinda calistirilmalari, orantisiz is bolimii nedeniyle yasi ilerleyen bireyler
yerine de c¢alismak zorunda birakilmalart oldugu diisliniilmektedir. 40 ve iizeri yas
gurubunun ise ¢alisma sistemlerinin rahat shiftler olarak degistirilmesi, daha az stresore
maruz kalacak islere verilmesi gibi nedenlere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin calistiklar1 birim ayni olsa da, ¢alistiklart kurum
yogunlugu nedeniyle gosterdikleri anksiyete arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur.
Muslu ve ark. (2010), yaptigi ¢alismada bireylerin yaptigi is ayni olmasma ragmen,
liclincli basamakta c¢alisan kisilerin daha yogun calismasi ve daha diisiik iicret
almalarindan dolayr anksiyete diizeylerinin devlet hastanesinde ¢alisan bireylere gore
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Taycan ve ark. (2006),yiirtittiikleri c¢alismayla devlet hastanelerinde gorev
yapan hemsirelerin saglik ocaklarinda ¢alisan hemsirelere gore sosyal etkinlikte
bulunma oranlarmin daha yiiksek oldugunu ayrica daha fazla dinlenme zamani
bulduklarin1 belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin haftalik ortalama calisma siirelerinin
hastaneler arasinda bir farklilik géstermemesine ve birbirleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark olmamasina ragmen 2. ve 3. basamakta ¢alisan saglik¢ilarin ¢alisma saatlerinin
40 saatin tlizerinde oldugu belirlenmistir. Bu durumun nedeni hastanelerdeki yatak
sayisinin fazla olmasi ve hasta sirkiildsyonu nedeniyle is yogunlugunun artmasi ve halen

yeterli diizeyde personelin olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Bizim arastirmamizda ise bu ii¢ grup hastanede ¢alisan bireylerin nébet 6ncesi
beck anksiyete skorlarmin ndbet sonrasi beck anksiyete skorlarina gore artmis oldugu
goriilmektedir. Bu artiglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmislerdir. Fakiilte
hastanesinde calisan bireylerin ndbet Oncesi beck anksiyete skoru diger kurumlara
oranla daha yliksek iken nobet sonrasi beck anksiyete skoru artis1 egitim arastirma
hastanesinde daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Saglik c¢alisanlarmin  ilk sene anksiyete oranlarinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Demiral ve ark., 2006). Bunun nedeni ise ¢alisilan birimdeki kidemli
calisanlarla yeni baslayanlar arasinda orantisiz bir is dagilimmin olmasi, kurum
isleyisine, calisma sistemine ve is arkadaslarina yeni adaptasyon saglayacak olmasi,
isleyise hakim olan ¢alisanlardan daha yavas olmasi dolayisiyla daha az dinlenecek
zaman bulmasi gibi nedenler distiniilmektedir (Smith ve ark., 2005). Caligsma siiresinin
kisilerin tiilkenmislik diizeyine ve anksiyeteye etkisinin olup olmadigini inceleyen
birgok arastirma yapilmistir.

Kisilerin anksiyetesini ve tilkkenmislik diizeyi lizerindeki etkisini inceleyen ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Acil servislerde anksiyete skorunu etkileyen faktdrlerden
bir tanesi de c¢alisma siiresindeki artistir (Akerstedt, 2003). Keller ve ark. (2009),
yaptiklar1 calismada kisilerin haftalik ¢alisma saatlerinin artmasi nedeniyle dinlenmek
icin yeterli zamani bulamadiklarini ve buna bagli olarak kisilerde anksiyete ve
tikenmisligin arttigin1 bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda ise biitiin gruplarin nébet 6ncesi ve ndbet sonras1 beck
anksiyete skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Biitiin gruplarda ndbet sonrast beck
anksiyete skorlarmin yiikseldigi goriilmiistiir ve bu yiikselis istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Calismaya katilan bireylerde ilk 10 yilin1 ¢alisan bireylerin skor artisi
diger gruplardaki bireylere oranla daha anlamli oldugu kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireyleri, meslek gruplarina gore karsilastirdigimizda
hemsirelerin ndbet oncesi beck anksiyete skorlarinin, doktorlarin nébet dncesi beck
anksiyete skorlarina oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Iki grubunda beck
anksiyete skorlar1 nobet dncesi ve ndbet sonrasinda yiiksek bulunmustur ve bu yiikselis
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hemsire ve doktorlarin nébet sonrasi beck
anksiyete skorlari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Hemsirelerin ndbet sonrasi beck

anksiyete skorlar1 doktorlarin nobet sonrasi beck anksiyete skorlarna gore daha fazla
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artig gostermistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.Bunun sebebi ise
hastalarin doktorlardan daha fazla ¢ekinmesi sebebiyle biitlin yakinmalar1 hemgirelere
ileterek, hemsirelerin daha fazla stresore maruz kalmasi,¢alistiklar1 kurumda
hemsirelere daha fazla baski uygulanmasi ve hemsirelik mesleginin daha ¢ok
bayanlardan olusmasi olarak diisiiniilebilir (Kurger, 2005; Demiral ve ark., 2006; Muslu
ve ark 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

1- Calismamizda acil serviste ¢alisan hemsire ve doktorlarin, nobet oncesi beck
anksiyete skorlar1 2 iken, nobet sonrasi beck anksiyete skorunun 15’eyiikseldigi tespit
edilmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Sonug¢ olarak acil
serviste ¢alisan bireylerin ndbet sonrasi anksiyete diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.

2- Acil serviste c¢alisan hemgsirelerin ve doktorlarin cinsiyete gore
karsilastirilmas1 yapildiginda; erkek katilimcilarin nobet Oncesi beck anksiyete
skorlariin, kadin katilimcilarin beck anksiyete skorlarina oranla daha diisiik oldugu
saptanmistir. NoObet sonrast beck anksiyete skorlar1 karsilagtirildiginda da bayan
katilimcilarin nobet sonrasi skor artist erkek katilimcilarin ndbet sonrasi skorlarina
oranla daha fazla artig1 tespit edilmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmektedir.

3- Beck anksiyete diizeyinin medeni durumla iligkisi incelendiginde; evli
bireylerin ndbet Oncesi ve ndbet sonrast anksiyete skorlarinin bekar bireylerin ndbet
Oncesi ve nobet sonrasi anksiyete skorlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
yiikselis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4- Alkol kullamiminin anksiyete iizerinde etkisi incelendiginde; alkol kullanan
bireylerin nobet Oncesi anksiyete skorlari, alkol kullanmayan bireylerin anksiyete
skorlarmma gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Fakat ndbet sonrasi anksiyete
skorlarma bakildiginda, alkol kullanan bireylerin skorlarinin alkol kullanmayan
bireylerin skorlarina gére daha fazla artis gosterdigi saptanmistir. Bu artis istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

5- Sigara ile anksiyete diizeyleri incelendiginde; sigara icen bireylerle sigara
igmeyen bireylerin nobet oncesi anksiyete skorlari neredeyse ayni iken, ndbet sonrasi
sigara igen bireylerin anksiyete skorunun sigara igmeyen bireylerin skoruna oranla
anlaml bir sekilde artmis oldugu saptanmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

6- Calismamizda acil serviste ¢alisan hemsire ve doktorlarin ¢alisma sistemi ile
anksiyete skoru incelendiginde; 24 saat ¢alisan bireylerin ndbet Oncesi anksiyete skoru
shift sistemi ile galisan bireylerin skorlarindan daha yiiksek bulunmustur. Fakat nobet

sonrasi beck anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda, shift sistemi ile ¢alisan bireylerin



skorlariin 24 saat galisan bireylerin skorlarina oranla daha fazla arttig1 saptanmistir. Bu
art1s istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

7- Tim gruplarda, acil servislerde ¢alisan hemsire ve doktorlarin calistigi
kurum ile beck anksiyete diizeyi arasindaki iliski arastirlmistir. Universite
hastanelerinde c¢alisan bireylerin ndbet sonrasi anksiyete diizeylerinin, egitim ve
arastirma hastanesinde ve devlet hastanelerinde calisan bireylerinkinden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu artig istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

8-Caligmamizda anksiyete diizeyi ile yas degiskeni arasindaki iliski
incelenmistir. Yirmi bes ile kirk iki yas aras1 bireylerde nobet sonrasi anksiyete skorlari
diger gruplara gore daha fazla artig gdstermistir. Biitiin gruplarin ndbet sonrast beck
anksiyete skorlar1 artmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

9-Arastirma yapilan biitiin kurumlarda hemsire ve doktorlarin anksiyete diizeyi
incelendiginde; iki grubunda ndbet dncesi beck anksiyete skoru yiiksek bulunmustur.
Fakat nobet sonrasi hemsirelerin anksiyete skoru ile doktorlarin anksiyete skoru
karsilastirildiginda, hemsirelerin nobet sonrasi beck anksiyete skorlarinin daha fazla

artmis oldugu saptanmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

1. Acil serviste calisan bireylerin stresi tanima, tanimlama, stresi olumlu yonde
¢ozebilme yoniinden rehberlik-danigmanlik hizmeti almalari,

2. Kurumdaki personel sayisinin arttirtlmasi ve galisma saatlerini daha uygun
vardiyalara bolerek diizenleme yapilmasi,

3.Vardiya sistemi ile ¢alisacak elemanlarin daha uygun kisilerden secilmesi,

4. Sigara kullanan bireyler igin sigarayr biraktirict onlemler alinmasi, eger
sigaranin biraktirilmasi saglanamiyorsa, isyerlerinde kisilerin sigara molasi verebilecegi
stirelerin ayarlanmasi,

5. Bireylerin uyku diizenlerine, yeme aliskanliklarina dikkat etmeleri ve zararh

aligkanliklara baglamasini engelleyici 6nlemler alinmalidir.
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EK-1Sosyodemografik Anket Formu

Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Ve Doktorlarin Nébet Oncesi Ve Sonrasi Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi.

Bu arastirma Samsun ilindeki OMU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Samsun Egitim
Arastirma Hastanesi, Gazi Devlet Hastanesi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Acil Servislerinde c¢alisan hemsire ve doktorlarin ndbet Oncesi ve sonrasi anksiyete
diizeylerini  belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma baska bir amagcla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle anketlerde yer alan sorulari eksiksiz cevaplamaniz
calismanin giivenilirligi agisindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katkilarinizdan dolay tesekkiir ederim.

OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Acil Tip Hemgireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba Atmaca Cetin
Yas:
Cinsiyet:
Medeni durumu:
Meslek:
Calistig1 kurum:
Calisma yili:
Caligsma sistemi: 24 saat / shift sistemi:
Haftalik ¢calisma saati:
Sigara, alkol vs varligi:
Mevcut hastalik:
Kullandig: ilaglar:
Ailede ya da kendinde olan psikiyatrik hastalik:
Tarih:

ARKA SAYFAYA GECINiz
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EK-2 Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

uygun secenege isareti koyarak belirleyiniz.

| NOBET ONCESi | NOBET SONRASI
Puanlanma : Hig | Hafif Orta Ciddi Hig | Hafif Orta Ciddi
diizeyde | dizeyde | diizeyde dizeyde | dizeyde | diizeyde

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

2. Sicak / ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlhk

20. Yazin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK- 3 Etik Kurul Onay1

PEC:
ONDOKUZ MAYTS UINTYERSITEST
KIINTK ARASTIRMALAR FTIK KURUTLIT

Sas1z BR02.0NM.0.20.08 /24 20052018

Saywn Dog. Dr. Celal KATL

Fuik Korulwmeza sunnus olduguny Aeil serviste culisan hemsirelerin ve duktorlarin
nihet dneesl ve sonrasi anksivete diizeyleri  haglikh OMU KAEK 20137 263 Karar nolu
Anket galgman nivelikli arastuema projeniz amag, aerekce. vaklajum ve vémemle ilgild
agiklamalan. Klinik Arastimalar Etix Kurulu ¥dncrgesine pdre incelenmiz ve ctik aqudan bir
sakioed olmadi@ma, gabgmaun stres) ¢ ay1 gegerse ¢ avlik bildinmlainin yapiimasina,
gahsma tamamlandikcan sonra somueonun taralimezg en geg 30 ay igerisinde bildirilmesine
28.03.2015 tarihli Ltik kurulumuzda oF biclifi ile kaar verilmigtic.

Bilgilennize srzmcd ederim,

Praf, PDe. Al Teviik SCNTER
Klinik Aragurmalas Ltk Kumlu Bagcan:
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EK- 4: Samsun Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Arastirma Izinleri
Isbirligi Protokolii:
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