T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

AILE HEKIMLIiGI ALAN EGITIMI’NIN TIP
FAKULTESI SON SINIF OGRENCILERINDE
DEVLET HIiZMET YUOKUMLULUGU ONCESI OLAN
KAYGI DURUMLARI UZERINDEKI ETKISI

UZMANLIK TEZi

Dr. Vehbi CIFTCI

Antalya, 2023



T.C.
AKDENIiZ UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGIi ANABILIiM DALI

AILE HEKIMLIGI ALAN EGITIMI’NIN TIP
FAKULTESI SON SINIF OGRENCILERINDE
DEVLET HiZMET YUKUMLULUGU ONCESi OLAN
KAYGI DURUMLARI UZERINDEKI ETKISI

UZMANLIK TEZi

Dr. Vehbi CIFTCI

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin AVCI

“Kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

Antalya, 2023



TESEKKUR

Bilimsel arayisimm bu o6nemli doniim noktasinda, hayatimdaki degerli
insanlara duydugum minnettarlig1 paylasmak istiyorum.

Oncelikle, tez siirecimin baslangicindan bitisine kadar, biiyiik sabir ve
anlayisla yanimda olup, degerli bilgi ve tecriibelerini benimle paylasarak bu zorlu
siireci kolaylastiran Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin Avcr’ya,

Is ahlaki ve disipliniyle 6rnek aldigim, bilgisi ve tecriibesiyle bana ilham
kaynagi olan degerli hocam Prof. Dr. Melahat Akdeniz’e, ayrica tez slrecinde
destegini esirgemeyen Dog. Dr. Ethem Kavukgu’ya,

Hayatimim doniim noktalarinda yanimda duran, sevgisi, sabri ve anlayisi ile
her zaman beni gliglendiren, bu akademik macerada yanimda oldugu ve bana ilham
verdigi i¢in sevgili esim Giilten Sarica Cift¢i’ ye,

Sonsuz nese ve motivasyon kaynagim olan, bana her giin yeni bir seyler
Ogreten, diinyay1 farkli gozlerle gormemi saglayan degerli varliklarim oglum
Gokalp ve kizim Gokge Ciftci’ye,

Beni her daim destekleyen, inan¢ ve sevgilerini esirgemeyen, her turld
zorlukta yanimda olan annem Bedriye Ciftci ve babam Diyaettin Ciftgi’ye,

Asistanlik stirecimin keyifli ve verimli gegmesinde biiyiik rol oynayan degerli
asistan arkadaglarima; boliimiimiiziin enerjisini  yiikksek tutan, her tlrll

zorlugumuzu kolaylastiran Mine Kocag6z ve Arzu Aydemir’e,

Kalpten tesekkiirlerimi sunarim...



ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......coccooiniiiicsns Vi
CIZELGELER DIZINI .........coviiiioiieeeeceeeeeeeee e, vii
SEKILLER DIZINI ........ooviiiiiiiiieeeeeeeeeeee e, vii
LLGIRIS VE AMAC ..ottt n ettt n st en e 1
2. GENEL BILGILER .........coooviiiiiiiiiiiieess s 5
2.1, Adle HEKIMIIZT veveveeeeiiiieeeeseeeeeneeee et s 5
2.1.1. Aile HekimliZinin tanimi........cccceeeeerererersieneneneeneseseeeeesiese e 5
2.1.2. Tirkiye’de Aile Hekimliginin eliSIMi ....eevveerveerveerieerieenieesieenieesieesieesieesseeseeenne 6
2.1.3 Aile Hekimligi Temel YeterliliKIeri ......cccvevueriiiriieeiieiieeeeeeeieeeeieeeeeeee 8

2.2 Kaygi ve Kaygt BozuKIUKIart .........coceviiirieiinincceeceeeee e 10
2.2.1 Panik BOZUKIUZU. .....cccueiiriiiieniiieieiesteee et s 12
W Vo o] - 0] o USSR 14
2.2.3 Sosyal Anksiyete Bozuklugu.........ccoceeiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 15
2.2.4 OZGUI FODI ....covieviciciccieieie ettt 16
2.2.5. Obsesif-kompulsif bozuKIuk (OKB)........ccceceeieviirieciceeseseeec e 17
2.2.6. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ....coccvevvviiiniiiiniiiiniecrec e 18
2.2.7. Genellesmis (Yaygin) anksiyete bozuklugu (GAB) .....cccceeveiieeieniiniecieeen. 19
2.2.8. Ayrilik anksiyetesi DOZUKIUGU .....ccvevverieeieniiniieieienieeee e 19
2.2.9. Secici mutizm (konusmama bozuKIugu) .......cccceveeeviiinieinieenieenieenie e 20

2.2.10. Kayg1 bozuklugu bagka tiirlii belirtilmemis (diger belirtilerle agciklanmayan

diger kaygt DOZUKIUKIATT)......ccvruieieniiieec e 21
2.3. Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri (Inter Doktorlar) .........ccccceviveevenenensencnenens 21
2.3.1.DONEM 6 StAJIATT.ccuveiiieiiiiiieiiee ettt ettt sbe e e naa e naae e 23
2.3.2.Koruyucu Hekimlik Yaklagim Becerileri......c.cccooeriiniinieniiiiinicnicnieeecene 23
2.4 Devlet Hizmet YUKGMIGIIG . ...eoveeveeeeerrinieneeseneneeiecse e 25
2.5. Durumluk-Siireklilik Kaygt Envanteri (STAI) ....ccocevvivereiieenenineeeeeseseeeenee 26
2.5.1. Durumluk Kaygi (State ANXIEtY):...ceeoeeereeiieeiieieeieeeee e 26
2.5.2 Siirekli Kaygi (Trait ANXICLY) i .eeeeeerereeeeninreeeenesreeeesre e 26

3. GEREG VE YONTEM w...ooiiiitiiiisieeee sttt 29
N B - 1o W 0 0 = 1T g TRV =] o O PP PP PP PP PP PP PP PP PPP 29
3.2, AraStIrMANIN TP ceeeeeeeeeeieeeee e e e e e e e e e e e e e e e aeasaeeeaeaeas 29
3.3. Arastirmanin evreni Ve OrnekIEmi .......ccoceccciiieeee e 29



3.4. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri.....cccoeiviiiiiieii e, 30

3.5. Arastirmadan IKarima KriterIEri.....uuueeie it eeanane 30
3.6. ArastirmManin TASAIIMI ...t e e e e e e e eeeeeeeeaeaaaeaeaeeeeeeesesnsnenens 30
R o 41 U U] ] o - Y USSR 32
3.8. Verilerin istatistiksel ANAliZi..........cceeeierereriiieiereeeeete et 32
4. BULGULAR ...ttt ae et e 34
5. TARTISMA ..ottt be b e seennn e s nnne 46
6. SONUC Ve ONERILER ...........coivioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 51
LK@ YA = LU 53
B AB ST RACT ottt bbb b e b e e anenabennne 55
9. KAYNAKLAR ...ttt sttt sb et e e be e sbe e sbeesanesabesine s 57
LOEKLER ..ot sttt bbb nre e 66



SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi

BDT Biligsel davranisei terapi

DHY Devlet Hizmet Yiikiimliligi

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition

Dz Dizigotik

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing

GAB Genellesmis anksiyete bozuklugu

GABA Gama amino bdtirik asit tip A

KDT Kognitif-davranisci terapi

MR Manyetik Rezonans

MZ Monozigotik

OKB Obsesif-kompulsif bozuklu

PB Panik bozukluk

PDO Probleme Dayali Ogrenim

RG Resmi Gazete

SAB Sosyal anksiyete bozuklugu

SNRI serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri

SSRI Selektif serotonin geri alim inhibitorleri

STAI State-Trait Anxiety Inventory

TAHUD Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi

TSSB Travma sonras1 stres bozuklugu

TUS Tipta Uzmanlik Simavi

YAB Yaygin anksiyete bozuklugu

YOK Yiiksek Ogretim Kurumu

WHO World Health Organization

WONCA World Organization of National Colleges, Academies

and Academic Associations of General Practitioners/Family

Physicia

Vi



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge Sayfa
Cizelge 2.1. Aile Hekimligi Rotasyon ve Stireleri(25) ......cccccevvrereneneneninienenn 7
Cizelge 4.1. Aile Hekimligi staji 6ncesi Durumluk kaygi 6lgegi sonucu 37

Cizelge 4.2 . Durumluk Kaygi Diizeyi (STAI-1) cinsiyet dagilimi.........c..cccu..e. 38
Cizelge 4.3. Aile Hekimligi staj1 dncesi Siireklik kaygi envanteri sonucu........... 39
Cizelge 4.4. Siireklik kaygi envanterinin cinsiyete gore dagilimi ...........c.coeueeee. 40
Cizelge 4.5. Aile Hekimligi staj1 oncesi cinsiyete STAI I-II’nin sonucu............ 40

Cizelge 4.6. Aile Hekimligi staji 6ncesi kronik hastaligi olanlarin STAT I-11

0] oD PP 41
Cizelge 4.7. Aile Hekimligi staji 6ncesi katilimcilarin yas araligina gore STAI I-11
0] oD 42
Cizelge 4.8. Aile Hekimligi staji 6ncesi katilimcilarin annelerinin egitim
durumuna gore STAIL -1 SONUCU ......cveieieiieiir e 42

Cizelge 4.9. Aile Hekimligi staji 6ncesi katilimcilarin babalarimin egitim

durumuna gore STAI T-11 SONUCU...........coveiiriiiiicie e 43
Cizelge 4.10. Aile Hekimligi staj1 sonrast Durumluk Kaygi Diizeyi STAI-I....... 44
Cizelge 4.11. Aile Hekimligi staji sonrast Durumluk Kaygi Diizeyi’nin (STAI-I)
CINSTYEt dAZIIIMI ..t 45
SEKILLER DiZINI
Sekil Sayfa
Sekil 2.1. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler ve OzelliKleri .............ccevrivnnene. 8
Sekil 4. 1.Katilimcilarin Cinsiyete gore dagilim 34
Sekil 4. 2.Katilimcilarin yas dagilimi .........ocooeiiiiiiiiiiic e 35
Sekil 4. 3 Katilimcilarin medeni durumu............coooveeiiiiiiiiie e, 35
Sekil 4. 4. Kronik hastaligi olanlarin dagilimi...........cccocoeriiiiiiiiinciicee 36
Sekil 4. 5. Kadin katilimeilarin yag daglimi ... 36
Sekil 4. 6. Erkek katilimcilarin yas dagilimi ........cooooviiiiiiiiiecc 37

vii



1.GIRIS VE AMAC

Tip egitimi, bireyleri hem fiziksel hem de duygusal yonden zorlayan detayl
ve karmasik bir siiregtir. Bu siirecin sonunda, gen¢ doktor adaylari, profesyonel
hekimlik meslegine adim atarlar, bu da kendi i¢inde bir¢cok zorluk ve stresle
doludur(1). Tip fakiiltesinden mezun olduktan hemen sonra klinik pratige atilan bu
geng hekimler, beklenen profesyonellik ve yetkinlik standartlar1 karsisinda birgok
sorumlulugu omuzlarinda hissederler. Bu da onlarda stres, tiikenmislik ve bazen de
kaygiya neden olabilir (2,3). Hastalarla dogrudan ilgilenmeye baslamalari, recete
yazma sorumlulugunu alabilmeleri ve acil durumlarla basa ¢ikabilmeleri beklenir.
Ancak bazi durumlarda, bu geng hekimler, bu gérevleri yerine getirirken kendilerini
yetersiz hissedebilirler. Ozellikle hastalara potansiyel zarar verme endisesi bu
yetersizlik duygusunu daha da derinlestirebilir. Bu durum, klinik pratigin
gerektirdigi uygun olmayan ¢alisma kosullartyla birlestiginde, tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerinde ve yeni mezunlarda ciddi kaygi ve stres seviyelerine yol acabilir(4).

Tip egitiminin, sadece akademik ve pratik bilgi kazandirmakla kalmay1p,
ayni zamanda tip 6grencilerinin genel saglig1 iizerinde de derin etkileri oldugu
bilinmektedir Yapilan arastirmalarda, tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin ¢ogunun
meslege 0zgii kaygilar tasidig1 ve anksiyete seviyelerinin diger bireylerden daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ozellikle mecburi hizmet yiikiimliiliigii ve sinav
stresi, bu kaygilarin basinda gelmektedir(5-7). Ancak bu sadece baslangictir;
ogrencilerin yasadig1 diger kaygi nedenleri arasinda ekonomik zorluklar, meslekte
tatmin olamama, toplum ig¢indeki prestij kaygisi, aile baskisi, sosyal beklentiler,
medeni durumlari, akademik kariyer hedefleri ve atanacaklar1 ¢aligma yerlerinin
merkezi olanaklar1 gibi bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu kaygilar, 6§rencinin hem
akademik performansini hem de genel sagligini olumsuz etkileyebilir(8).

Kaygi bozuklugu, bireyin giinliik yasantidaki olaylara kars1 asir1 ve siirekli
endise duymas1 ile karakterizedir. Bu durum, kisinin is hayatindan sosyal
iligkilerine, saglhigindan maddi durumuna kadar bir¢cok alanda endise tagimasina
neden olabilir. Birey bu endiseleri ile basa ¢ikmakta zorlanabilir ve bu da giinliik
yasamint olumsuz etkileyebilir. Kaygi bozuklugu olan kisilerde genellikle bu

endiselerin yani sira birgok fiziksel belirti de goriiliir. Uykusuzluk, siirekli bas



agrilari, mide ve bagirsak sorunlari ile huzursuzluk bu fiziksel belirtilerden sadece
birkagidir. Bu belirtiler, kisinin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir(9).

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri, yogun ve stresli egitim siireclerinin
ardindan kariyer planlamalarin1 yaparken, mecburi hizmet yiikiimliiliigii nedeniyle
endigeler yasamaktadirlar. Bu endise, 6zellikle asistanlik egitimi siirecinde mesleki
yetkinliklerini gelistirmek adina Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)'na odaklanmalarina
neden olmaktadir(10,11). Cakmak ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi bir
caligmada, tip fakiiltesi Ogrencilerinin  %47,2’sinin  mecburi  hizmetin
kaldirilmasii, %36,7’sinin  mecburi  hizmet uygulamasinin degistirilerek
uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Yine ayni calismada &grencilerin
%97,1°1 mezuniyet sonras1t uzman hekim, %2,9’u pratisyen hekim olarak ¢aligmak
istedigini belirtmistir(12).

Devlet Hizmet Yikiimliiliigii (DHY), yani halk arasinda bilinen adiyla
"mecburi hizmet", tarihsel siire¢ igerisinde farkli big¢imlerde uygulanmis bir
yukiimliiliktir. Cumhuriyetin kurulusundan once ve sonrasinda degisikliklere
ugrayan bu uygulama, gliniimiizde 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile
tanimlanmistir. Bu kanuna, 5371 sayili Kanun'la eklemeler yapilarak mevcut
seklini almistir(13). DHY kapsaminda, tabip, uzman tabip ve yan dal uzmani
unvanlaria sahip olan hekimlerin, Devlet Planlama Tegskilatt Miistesarligi'nin
belirledigi Ilcelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi'na gore siralanan
bolgelerde hizmet vermesi gerekmektedir. Bu siralamada, 6. Bolge ilgeleri igin
minimum 300 giin, 1. Bolge ilgeleri i¢in ise minimum 600 giin gdrev yapma sart1
bulunmaktadir. Bu, doktorlarin iilkenin daha az gelismis bolgelerine de hizmet
gOtliirme amacini tasirken, ayn1 zamanda bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin
kalitesini ve erisilebilirligini artirmay1 hedeflemektedir(14).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki Dénem VI olarak adlandirilan
aday doktorluk egitimi, bir yi1l boyunca siliren yogun bir programi kapsar. Bu
egitimin igerisinde yer alan Aile Hekimligi Alan egitimi, "zorunlu staj" basligi
altinda iki haftalik bir siireyi kapsar. Bu kisa siire zarfinda 6grencilere Aile
Hekimligi Uygulamalar1 ve Egitim Toplantilar1 sunulur. Egitim esnasinda

ogrencilere, Aile Hekimligi AD polikliniklerinin yani sira Aile Hekimligi Anabilim



Dal’nin belirledigi Aile Sagligt Merkezlerinde de pratige dayali uygulamalar
sunulur. Bu uygulamalar haftada 4,5 giin siirer. Bunun yani sira, egitim toplantilari
haftada yarim giin olarak planlanmistir. Ogrenciler, stajlariin son haftasinda, siireg
icerisinde edindikleri deneyimlere dayanarak bir sunum hazirlayip sunarlar. Bu
sunum, 6grencilerin egitim siirecinde ne kadar ilerleme kaydettigini ve pratige ne
olgiide hakim oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Aile Hekimligi stajinin amaci, mezuniyet sonrast O6grencilerin birinci
basamakta etkin ve kaliteli hizmet sunabilecek donanima sahip olmalarini
saglamaktir. Aile hekimligi staji, 6grencilere birinci basamakta siklikla rastlanan
semptomlar ve bu semptomlara nasil yaklasilmasi gerektigi hakkinda derinlemesine
bilgi verir. Bu, 6grencilerin, semptomlarin dogru teshisini koyma ve uygun tedavi
yontemlerini belirleme yetenegini gelistirmelerine yardimeir olur. Ayni1 zamanda,
staj, tip fakiiltesi son smif Ogrencilerine gerekli klinik bilgi ve becerileri
kazandirmay1 amagclar. Bu, 6grencilere birinci basamak saglik hizmetlerinde etkili
bir sekilde calisabilme yetenegini kazandirmak igin gereklidir. Ogrenciler, staj
siiresince, hasta ile etkili iletisim kurma, dogru teshis koyma ve etkili tedavi
yontemleri belirleme gibi kritik becerileri gelistirme firsat1 bulurlar. Ozetle, Aile
Hekimligi staji, 6grencilere birinci basamak saglik hizmetlerinde etkili bir sekilde
calisabilme yetenegi kazandirmay1 hedefler ve bu hedefe ulagsmak i¢in d6grencilere
gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmay1 amaglar.

Bu calisma, tip egitiminin son asamasinda yer alan Aile Hekimligi Alan
Egitimi'nin  6grencilere ne Olglide fayda sagladigini  degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Ozellikle, bu egitimin, Ogrencilerin mezuniyet sonrasi
karsilasacaklar1 mecburi hizmet siirecine iliskin duyduklart kaygiy1 azaltip
azaltmadigi lizerine yogunlasilmistir. Mecburi hizmet, tip fakiiltesi mezunlari igin
onemli bir sorumluluk ve zorluklarla dolu bir stirectir. Bu slrecte, genc doktorlar,
farkli cografi bolgelerde, farkli saglik kosullarinda ve cogunlukla yetersiz
kaynaklarla hizmet vermek zorunda kalirlar. Bu nedenle, mezuniyet 6ncesi bu tiir
bir hizmete ne kadar hazir olduklarina dair kaygilarin1 gidermek i¢in alacaklari
egitim kritik bir dneme sahiptir. Aile Hekimligi Alan Egitimi, 6grencilere teorik
bilgi saglamanin yani sira, saha ¢alismalariyla ger¢ek hayattaki uygulamalari da

deneyimleme firsat1 sunar. Bu calisma, bu tiir bir egitimin, 6grencilerin mecburi



hizmet siirecine iligkin kaygilarin1 azaltip azaltmadigina dair bir fikir edinmeyi
amacglamaktadir. Calisma kapsaminda elde edilecek bulgular, bu egitimin

ogrencilere mezuniyet sonrasi siiregte nasil bir katki sagladigina dair degerli bilgiler

sunacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aile Hekimligi

2.1.1. Aile Hekimliginin tanim

Aile Hekimligi yas, cinsiyet, hastalik ayrimi yapmaksizin birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmeti ile kisiye yonelik saglik hizmeti
veren, tam giin esasina gore calisan, gerektigi olclide gezici saglik hizmeti veren
aile hekimligi uzman1 ve Kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip ve
tabiplerden olusur(15).

Aile Hekimligi, farkl: tilkelerde farkli tanimlara sahip olan ve yeni gelismekte
olan bir tip dalhdir. Aile Hekimligi tanimmin ilk teorisyenlerinden biri olarak
goriilen Dr. Francis Peabody, tip bilimlerindeki asir1 uzmanlagmanin hastalar i¢in
eksiklikler dogurdugunu ve bu yiizden kapsamli ve kisisel saglik hizmetleri
sunabilecek bir uzmanlik alanmimn gerekliligini vurgulamistir(16). Uzmanlasma
1950'ere dek devam etmis, fakat birinci basamaga gegis oldukca sinirli kalmistir.
[Ik somut adim Ingiltere'den gelmis ve 1952 yilinda Royal College of General
Practitioners kurulmustur. 1960'larin baslarinda déonemin 6nde gelen hekimleri,
birinci basamakta hekim yetersizligini gidermek i¢in ¢alismalara bagladi. 1966'da,
bir ay aralikla, birinci basamakta bu yeni uzmanlik alaninin kabuliinii saglayacak
iki rapor yaymlandi. Ilki, Amerikan Tip Birligi'nin 'Tip Egitimi Yurttaslar Raporu'
ya da bilinen diger adiyla 'Millis Raporu' idi. Ikincisi ise, Amerikan Tip Birligi Tip
Egitim Konseyi'nin Aile Hekimligi Egitimi Ozel Gérev Komitesi tarafindan
hazirlanan ve Willard Komitesi olarak bilinen rapordu. 1969'da American Board of
Family Practice (Aile Hekimligi Amerikan Kurulu) kurulmus ve bu tarih aile
hekimligi alanindaki resmi bir adim olarak kabul edilmistir(17).

Aile hekimliginin ilk genis c¢apta kabul goéren tanimi, 1974 yilinda
Leeuwenhorst tarafindan yapilmistir. Leeuwenhorst’un tanimina gore, "Genel
Pratisyen, yas, cinsiyet ya da hastalik farki gozetmeksizin bireylere, ailelere ve
kendisine bagli olan niifusa kisisel ve siirekli birinci basamak saglik hizmeti sunan

bir tip fakiiltesi mezunudur."(18).



WONCA, 1991 yilinda genel pratisyen ve aile hekimligi hakkinda yeni bir
tanimlama yapmistir. Bu tanimlamaya gore; "Genel Pratisyen/Aile Hekimi, tibbi
bakima ihtiyaci olan herkese kapsamli bakim sunan ve gerektiginde diger saglik
personellerini koordine etme sorumlulugunu tistlenen bir hekimdir. Irk, din, kiltiir
ve toplumsal siif ayrimi gézetmeksizin bireylerin ve ailelerin toplum igindeki
saglik ihtiyaglarini karsilar. Sosyo-ekonomik, kulttrel ve psikolojik faktorleri
dikkate alarak, bireylerin ihtiyag duydugu bakimin biiyiik bir kismini karsilamada
klinik olarak yeterlidir. Genel pratisyen veya aile hekimi, meslegini icra ederken
bireylerin saglik gereksinimleri ve hizmet verdigi toplumun mevcut kaynaklarina
uygun sekilde, ya dogrudan kendisi veya diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan sunulan
hizmetler araciligtyla yerine getirir."(19)

Genel tip bilimlerinin 6nem kazanmasi neticesinde, 1997 yilinda lan R.
McWhinney, genel tip dalinin adinin "aile hekimligi" olarak degistirilmesini ve
pratisyen hekimlerin "aile hekimi" olarak anilmasmi Onermistir. Ailelere ve
bireylere yonelik kapsamli saglik hizmetleri sunulmas: kavramiyla birlikte "aile

hekimligi" terimi giderek daha yaygin bir kullanim bulmustur(20).

2.1.2. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin gelisimi

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlgi, 1983 yilinda Tababet Uzmanligi
Tiiziigii'ne dahil edilmistir. [lk Aile Hekimligi Anabilim Dali, 1984 yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulmustur. Aile Hekimligi Uzmanlik
egitimi ise Ankara, Istanbul ve Izmir'de, 1985 yilinda Saglk Bakanligi'na bagh
egitim hastanelerinde baglatilmistir(21).

Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi, 1990 yilinda Ankara'da kurulmustur. Daha
sonra Bakanlar Kurulu karar1 ile 1998 yilinda Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik
Dernegi (TAHUD) adimi almistir. Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulusu,
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan 16 Temmuz 1993 tarihli 12547 sayili
karar ile resmilesmistir. i1k Aile Hekimligi Anabilim Dali, 17 Eyliil 1993 tarihinde
Trakya Universitesi'nde acilmis ve asistan egitimine baslamustir. Ulkemiz, 2001
yilinda Diinya Aile Hekimleri Birligi'ne (WONCA) temsilci gondermistir. Ayni yil
icerisinde, lilkemizde ilk defa bir Avrupa Aile Hekimligi Bilimsel Kongresi

(European General Practice Research Network) diizenlenmistir(21,22).



24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen '5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun' ile Tiirkiye'de aile hekimligi sisteminin temelleri
atilmistir. Kanunun ardindan, 6 Temmuz 2005 tarihinde ve 25867 sayili 'Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik' Resmi Gazete'de yayimlanarak
yirlirliige girmistir. Bu diizenlemeler neticesinde, 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce
ilinde aile hekimligi pilot uygulamas1 hayata gegirilmistir(23). S6z konusu
uygulamanin basarili olmasi iizerine, 2010 yilinda Tiirkiye genelindeki tiim illerde
aile hekimligi uygulamasimna gegilmistir(24).

Tiirkiye'de mezuniyet sonras1 Aile Hekimligi uzmanlik egitimi toplamda 3
yil siirmektedir. Bu siire zarfinda adaylar, belirli temel tip dallarinda 18 ay rotasyon
gecirirler ve ardindan kalan 18 ay1 Aile Hekimligi iizerine 6zel egitime ayirirlar. Bu
egitimlerin basartyla tamamlanmasi1 sonucunda adaylara uzmanlik belgesi
verilmektedir. Mezunlarin tamamlamas1 gereken rotasyonlar sunlardir: Ig
Hastaliklar1 i¢in 4 ay, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 i¢in 4 ay, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum i¢in 3 ay, Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 i¢cin 2 ay, Acil Tip i¢in 1 ay,
Kardiyoloji i¢in 1 ay, Gogiis Hastaliklar1 i¢in 1 ay, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 i¢in
1 ay ve Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon veya Genel Cerrahi dallarindan

birinde 1 ay olmak Uzere toplamda 18 aylik bir rotasyon programidir(44). (Tablo 1)

Cizelge 2.1. Aile Hekimligi Rotasyon ve Siireleri(25)

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DALI

4AY IC HASTALIKLARI

4 AY COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
3AY KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
2 AY RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
1AY ACILTIP

1AY GOGUS HASTALIKLARI

1AY DERI VE ZUHREVi HASTALIKLARI
1AY KARDIYOLOJI

1AY NOROLOJI (veya)

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON (veya)

GENEL CERRAHI



2.1.3 Aile Hekimligi Temel Yeterlilikleri

Aile hekimligi ile ilgili birgok tanimlama yapilmistir ve bu tanimlamalarin
bircogu Leeuwenhorstun ilk tanimi {izerine insa edilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) 1998 yilinda ve Diinya Aile Hekimleri Birligi'nin (WONCA)
2000 ve 2002 yillarinda yapmis oldugu tanimlamalar, Leeuwenhorst tarafindan
yapilan tanimi temel alarak olusturulmus ve aile hekimliginin ana ilkelerini ve
hedeflerini belirlemistir. Bu tanimlamalar, aile hekimlerinin toplum igindeki
roliinli, sunduklari hizmetin niteligini ve kapsamimi ve aile hekimliginin
multidisipliner yaklagimini vurgular(26).
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Sekil 2.1. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikleri

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik ve Uzman Aile Hekimi, kendilerine 6zgii
bir dizi temel yeterlilik gerektiren saglik profesyonelleridir. Uzmanlik alanlarina
0zgli olan bu c¢ekirdek yeterlilikler, uygulanan saglik sistemi ne olursa olsun,

disiplinin zorunlu tuttugu temel 6zellikler arasinda yer alir.



Aile hekimligi disiplini altinda toplanan ve bu alanda uzmanlasmis bir aile

hekiminin sahip olmasi gereken 11 temel 6zelligi ifade eden alt1 ¢cekirdek yeterlilik

bulunmaktadir. Bu Ozellikler, aile hekimlerinin kendi uzmanlik alanlarinda

ustalagsmalar1 igin gelistirmeleri gereken yeteneklerdir. Bu yetenekler aile

hekimlerine, genis bir bilgi yelpazesi ve ¢esitli becerilerle hastalarina kaliteli birinci

basamak saglik hizmeti sunma kapasitesi kazandirir.

€.

f.

h.

j.

Birinci basamak yonetimi

Hastalarla ilk temas1 yonetebilme
Birinci basamaktaki diger saglik ¢alisanlarimin ve diger uzmanlarin
verdigi hizmetleri koordine ederek etkili ve uygun bir saglik bakimi

sunabilme

Kisi merkezli bakim

Hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yaklagim
benimseyebilme

Aile hekimligi hasta goriismesini etkili bir hekim-hasta iliskisi
olusturmak iizere kullanabilme ve gelistirebilme

Bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglama.

Ozguin problem ¢ézme becerileri

Rahatsizliklarin toplum ig¢indeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen
6zgun karar verme surecini kullanabilme,

Erken donemde ve henliz ayrimlasmamis bir sekilde kendini
gosterebilen durumlar1 yonetebilme ve gerektiginde ivedi girisimlerde

bulunabilme.

Kapsamh yaklasim

Bireyin hem akut hem de kronik sorunlarin1 ayni anda yonetebilme,
Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi stratejilerini uygun bir

sekilde uygulayarak sagligi ve iyilik durumunu gelistirebilme.

Toplum yonelimli olma

Birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin iginde
yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin

kullanimi agisindan bir denge iginde uzlagtirabilme.



¢ Biitiinciil yaklasim-modelleme
k. Kisilere yaklasimda kiiltiirel ve varolus boyutlarmi dikkate alan
biyopsikososyal bir model kullanabilme.(27)

2.2 Kaygi ve Kaygi1 Bozukluklari

Kaygi bozukluklari, toplumda yaklasik %18 prevalans oraniyla en sik
rastlanan ruhsal rahatsizliklardan birini olusturur(28). Baxter ve arkadaslarinin
2013 yilinda gergeklestirdigi bir ¢alisma, diinya genelinde her dokuz kisiden birinin
kaygi bozuklugu tecriibesi yasadigini bildirmistir(29).

Kaygi bozuklugu, kisinin giinliik rutin isler karsisinda asir1 ve siirekli endise
duymas1 durumunu tanimlar. Bu asir1 endise hali, bireyin is, ikili iliskiler, saglik,
finans ve giinliik yasam rutinlerine yonelik olarak siirekli kaygilanmasina ve ¢esitli
fiziksel semptomlara neden olabilir. Bu fiziksel belirtiler arasinda uyku
bozukluklari, kronik bas agrilari, gastrointestinal sorunlar ve huzursuzluk
bulunabilir(9).

Anksiyete bozukluklar siklikla diger psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte ortaya
¢ikabilir. Bu durumlar arasinda major depresyon, somatizasyon bozukluklari,
kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ¢esitli rahatsizliklar yer
alabilir(28).

Kayg1 ve korku sik sik karistirilan iki duygusal tepkidir. Kaygi durumunda,
endisenin odaklandig1 6zgiil bir neden belirsizken, korkuda endise sebebi net ve
belirgindir ve genellikle daha kisa siirelidir. Bagka bir deyisle, kaygmin korkudan
ayirt edici 6zellikleri arasinda; kayginin sebebinin ¢ogunlukla belirsiz olusu ve bu
duygunun korkuya kiyasla daha uzun siireli olmasi bulunur(30). Korku ile kaygi
arasinda {i¢ temel fark vardir. Bunlardan ilki kaynagi, ikincisi siddeti ve tguncisi
stiresidir. Korkunun kaynag belli iken, kayginin kaynag: belli degildir. Korkunun
siddeti daha ylksekken, kayginin korkuya gore siddeti daha azdir. Korku siire
olarak kaygidan daha kisadir.(31) Korku, algilanan yakin bir tehdit sonucu
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olusurken, kayg1 ise algilanan gelecekle ilgili olas1 tehditlerle ilgili bir beklenti
durumudur(32).

Anksiyete bozuklugu tanis1 konmus kisilerde yapilan Manyetik Rezonans
(MR) goriintiilemeleri, kaygi durumlari sirasinda beyinlerinin belirli bolgelerinde
artmis aktivasyon oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aligsmalar sonucunda, 6zellikle
amigdala ve insula bélgelerindeki aktivasyonun, anksiyete ile baglantili oldugu
gozlemlenmistir. Amigdala, duygusal tepkilerin ve 0Ozellikle korku ve kaygi
tepkilerinin islenmesinde merkezi bir rol oynarken; insula, duygusal durumlarin
farkindaligi ve igsel fizyolojik durumlarin yorumlanmasinda &nemli bir islev
gormektedir. Bu bulgular, anksiyete bozuklugunun noérobiyolojik temellerini
anlamada kritik bir 6neme sahiptir(33). Ayrica yapilan ¢alismalar, anksiyete ile
iliskilendirilen baz1 ndrotransmiterlerin - varligin1  ortaya koymustur. Bu
ndérotransmiterler arasinda serotonin, norepinefrin ve GABA yer almaktadir(34).

Genetik faktorler, birgok psikiyatrik rahatsizlikta oldugu gibi anksiyete
bozukluklarinin olusumunda da 6nemli bir rol oynar. Torgersen'in yaptig1 calisma,
anksiyete bozukluklarinin genetik bir temele sahip olabilecegine isaret eden bir¢cok
arastirmadan biridir. Bu calismada, monozigotik (MZ) ikizler -ayni genetik
materyale sahip olduklari i¢in- ve dizigotik (DZ) ikizler -yaklasik %50 benzer
genetik materyale sahip olduklar1 i¢in- karsilastirilmistir. Anksiyete bozuklugu
sikliginin MZ ikizlerde DZ ikizlerine gore iki kat daha fazla olmasi, anksiyetenin
yalnizca gevresel faktorlerle degil, ayn1 zamanda genetik bir egilimle de iliskili
olabilecegini gostermektedir. MZ ikizler arasinda anksiyete bozuklugunun daha
fazla gozlemlenmesi, bu durumun belirli genler tarafindan 6nemli olglide
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir(35).

Kaygi bozukluklarinin basglangi¢ yaslari, bozuklugun tiiriine gore degisiklik
gosterir ve bu da erken tan1 ve miidahalenin 6nemini artirir. Ayrilik kaygisi
bozuklugu ve belirli fobiler, genellikle cocukluk caginda baglar ve en sik 7 yas
civarinda goriiliir. Bu erken baslangig, cocuklarin gelisim evrelerinin bozukluklarin
ortaya cikisi ve seyrinde onemli bir rol oynayabilecegini gosterir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikis1 genellikle ergenlik doneminde
olur ve ortalama baslangi¢ yas1 13'tiir. Bu donem, bireyin sosyal iligkileri ve 0z

benlik algis1 agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Agorafobi genellikle geng yetiskinlik doneminde, ortalama olarak 24 yasinda
baglar. Bu donemde, bireyler kariyerlerini ve kisisel iligkilerini kurmaya
basladiklar1 i¢in, agorafobinin giinliik yagam iizerindeki etkisi 6zellikle engelleyici
olabilir. Panik bozukluk igin ortalama baslangi¢ yasi genellikle 20'dir ve bu,
yasamin diger donemlerine kiyasla nispeten gec bir baslangictir. Panik ataklarin ani

ve yogun dogasi, bireylerin is ve kisisel yasamlarinda énemli aksamalara neden
olabilir(36).

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition)'e gore, kaygi bozukluklar: su sekildedir:

—_—

. Panik bozuklugu

. Agorafobi

. Sosyal anksiyete bozuklugu

. Ozgil fobi

. Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)

. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
. Genellesmis anksiyete bozuklugu (GAB)
. Ayrilik anksiyete bozuklugu

O o0 9 N O B WD

. Secici mutizm (konugsmama bozuklugu)
10. Kaygi bozuklugu bagka tiirlii belirtilmemis (diger belirtilerle agiklanmayan
diger kayg1 bozukluklar1)(37)

2.2.1 Panik Bozuklugu

Panik bozuklugu, anksiyete bozuklugu spektrumunda yer alan ve niifusun
yaklasik %2-3"inii etkileyen ciddi bir rahatsizliktir. Bu durum, genellikle bireyin
hicbir tehlike olmaksizin asir1 korku ve endise hissettigi, siddetli korku ndbetleri
veya "panik ataklar" ile karakterize edilir. Panik ataklar ani baslar ve genellikle
birkag¢ dakika ile bir saat arasinda degisebilir, fakat bu siire zarfinda bireyler yogun

bir korku ve fiziksel belirtiler yasarlar (38).
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Panik bozukluk (PB), beklenmeyen ve tekrar eden panik ataklariyla
karakterize edilen bir anksiyete bozuklugudur. Bu ataklar sirasinda, bireyler
genellikle aniden ortaya c¢ikan korku, ¢arpinti, terleme, titreme, bas donmesi ve
sicak basmasi gibi somatik belirtiler yasarlar. DSM-5 kriterlerine gore, panik
bozuklugu tanisinda mide bulantis1 veya karin agrisi, kendini yabanci hissetme,
kontrollini  kaybetme korkusu veya o6lum korkusu gibi semptomlar da
gozlemlenebilir(39). Panik ataklara en sik eslik eden fiziksel semptom
carpintidir(40).

Panik ataklar, sosyal fobi, 6zgiil fobi, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu, major depresyon, distimi ve hipomani gibi ¢esitli
anksiyete ve duygusal bozukluklarla iliskilendirilmektedir. Bu iliski, bu
bozukluklarin varliginda birbirinin ortaya ¢ikma olasiliginin yiikseldigine dair
isaretler sunmaktadir(41). Sosyal fobisi olan bireyler arasinda yapilan bir
karsilastirmada, durumsal panik ataklar yasayan kisilerin, panik atak
gecirmeyenlere gore sosyal ortamlarda daha yogun korku ve kaginma davranislari
gosterdikleri tespit edilmistir. Bu grup, sosyal fobi kaynakli daha biiyiik sikint1 ve
islevsellik bozulmasi yasamis, somatik anksiyete diizeyleri ise daha yliksek
Olglilmiistiir. Anksiyete duyarliliklar1 ve umutsuzluk seviyeleri de panik atak
yasamayan sosyal fobiklerle kiyaslandiginda belirgin bir sekilde yiiksek
bulunmustur(42).

Panik bozuklugu, genellikle ge¢ ergenlik ile otuzlu yaslar arasinda ortaya
cikar, baslangi¢c yasi ortalama olarak 25 civarindadir. Ancak bu durum ¢ocukluk
doneminde veya 40 yas istiinde daha diisiik oranlarda da goriilebilir. Panik
bozuklugunun baslama yasi, agorafobi eslik ettiginde degisiklik gosterebilir.
Agorafobi ile birlikte ortaya ¢ikan panik bozuklugu, genellikle yirmili yaslarin
basinda daha yaygiken; agorafobi olmaksizin yasanan panik bozuklugu
vakalarmin ¢ogu, yirmili yaslarin sonlarina dogru gériilme egilimindedir(43).
Panik bozuklugu, mitral kapak prolapsusu, migren, astim, vestibiiler
disfonksiyonlar ve hipertansiyon gibi ¢esitli tibbi durumlarla iliskili olabilir. Bu
hastaligin tedavisinde ilk tercih edilen yontemler genellikle selektif serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) ve biligsel davranis¢1 terapi (BDT) olmaktadir. Bu

tedaviler, panik ataklarin siddetini ve sikligini azaltmayi ve hastalarm giinliik
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yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar: {istesinden gelmelerine yardimci olmay1
hedefler(44).

2.2.2 Agorafobi

DSM-5’e gore, agorafobi, kamusal alanlara maruz kalma sonrasi belirgin bir
korku veya endige hali igerisinde olmaktir. Bu korku veya endise belirtileri
genellikle bes farkli durumda en az ikisinde ortaya ¢ikar: toplu tagima araglarimni
kullanmak, acik alanlarda bulunmak, kapali alanlarda bulunmak, sirada beklemek
veya kalabalik ortamlarda bulunmak, evin disinda yalniz olmaktir(45).

Agorafobi oldukca yaygin bir durumdur; arastirmalar, kadinlarin yaklagik
%7'sinin ve erkeklerin %3'linlin yasamlarinin herhangi bir ddneminde bu durumu
tecriibe ettigini gostermektedir. Yunanca "pazar yeri korkusu" anlamina gelen
agorafobi, bireylerin daha Once panik atak yasadiklar1 ortamlara girmekten
kagimmalarini, bu tiir ortamlardan uzak durmalarini ve ancak yanlarinda birinin
eslik etmesi halinde, korku duyduklar1 ortamlara gitmeyi kabul etmelerini
icerir(46).

Agorafobi gibi anksiyete bozukluklarina etki edebilecek ¢esitli etiyolojik
faktorler vardir. Agorafobi, genellikle acik alanlarda veya kalabalik yerlerde,
¢ikisin zor oldugu veya yardimin ulasilabilir olmadig1 durumlarda yogun endise ve
korku hissetme egilimi olarak tamimlanir. Asagida bahsettigimiz faktorler,
agorafobi gelisimiyle iligkilendirilebilir:

= Ebeveyn Asir1 Korumaciligi: Cocuklarin  dogal olarak diinyay1
kesfetmelerine ve 6zgiivenlerini gelistirmelerine engel olacak sekilde asiri
koruyucu ebeveynler, ¢ocuklarda gilivensizlik ve bagimhilik duygusu
olusturabilir. Bu, gelecekte yeni yerlere ve durumlara karst korkularin
gelismesine katkida bulunabilir.

» 2. Cocukluk Korkular1 veya Gece Terorleri: Yogun korkular veya gece
terorleri gibi olumsuz cocukluk deneyimleri, cocuklarda genel anksiyete
diizeyini artirabilir ve agorafobi riskini artirabilir.

» 3. Yasamin Erken Donemlerinde Keder veya Yas Deneyimi: Travmatik

kayiplar veya yasamin erken donemlerindeki yogun iiziintiiler, duygusal
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zorluklarla basa ¢ikmay1 0grenmeyi zorlastirabilir ve gelecekte anksiyete
bozukluklar1 i¢in yatkinlik olusturabilir.

= 4. Mutsuz veya Travmatik Cocukluklar: Cocuklukta fiziksel, duygusal veya
cinsel istismar gibi travmatik olaylar, ¢cocuklarda guvensizlik ve anksiyete
bozukluklar1 gelisme olasiligini artirabilir.

= 5. Genetik Yatkinlik: Ailede agorafobi veya diger anksiyete bozukluklari
Oykiisii varsa, bireyin genetik olarak anksiyete bozukluklarina yatkin olma
olasilig1 artabilir.

Bununla birlikte, agorafobi gibi karmasik bozukluklarin etiyolojisi tek bir
faktore indirgenemez. Genellikle birden fazla faktoriin etkilesimi sonucu
gelisirler(47).

Panik bozukluk ve agorafobi farkli anksiyete bozukluklaridir, ancak bazi
durumlarda birlikte gorulebilirler ve tedavi surecleri benzerlikler gosterebilir. Her
iki durum da anksiyete ve korku diizeyinde 6nemli artiglarla karakterizedir. Her iki
durum igin de terapi secenekleri, kognitif-davranisei terapi (KDT) ve ilag tedavisi
gibi benzer yaklagimlart icerebilir. Tedavi yaklasimlari, bireyin semptomlart,

yasam tarzi, tibbi ge¢cmisi ve diger bireysel faktorlere gore ayarlanmalidir(48).

2.2.3 Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), toplumda olduk¢a yaygin ve zayiflatici bir
psikiyatrik bozukluktur. SAB, sosyal durumlarda baskalariyla etkilesime girmek
veya dikkat c¢ekmek gibi durumlarda yogun bir kaygi ve korku hissiyle
karakterizedir. Sosyal fobi olarak da adlandirilan bu durum, bireylerin sosyal
iliskilerini ve giinliik yagsamlarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun yasam boyu tahmini prevalansi, lilkeler ve
popiilasyonlar arasinda degisebilir. Ancak, genel olarak yaygin bir bozukluk olarak
kabul edilir ve bazi ¢caligmalarda yasam boyu prevalansinin %12.1 gibi yiiksek bir
oranda oldugu gosterilmistir(36).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) olarak da bilinen sosyal fobi, bir veya daha
fazla sosyal durumda veya performans etkinliginde belirgin ve siirekli bir korku ve
endise ile karakterizedir. Bu durum, sosyal etkilesimlerde veya performans

durumlarinda bireylerin kendilerini degerlendirmeye veya bagkalar1 tarafindan
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olumsuz bir sekilde degerlendirilecegi korkusu ile iligkilidir. Sosyal anksiyete
bozuklugu semptomlari, kisinin giinliikk yagsamini olumsuz etkileyebilir ve sosyal
etkilesimlerde 6nemli sikint1 yasamasina neden olabilir(49).

Yapilan bir ¢caligmada sosyal anksiyete bozuklugunun artmis kortizol yaniti
ve azalmig testosteron seviyeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerde kortizol seviyeleri genellikle daha yiiksektir. Kortizol,
stres yanittyla iligkili olan bir hormondur ve sosyal anksiyete bozukluguna sahip
olan bireylerde stres yanit1 daha hizli ve yogun olabilir.

Ayni sekilde, sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde diisiik testosteron
seviyeleri de gozlemlenebilir. Testosteron, 6zellikle erkeklerde olmak Uzere, sosyal
davraniglarla iligkili olan bir hormondur. Diisiik testosteron seviyeleri sosyal
etkilesimleri ve Ozguveni etkileyebilir, bdylece sosyal anksiyete belirtilerini
artirabilir(50).

Sosyal anksiyete bozuklugunun birinci basamak tedavisinde 6zellikle bilissel-
davranigc1 terapi (BDT) ve farmakoterapi yer alir. Segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRI) de
kapsaml1 bir sekilde arastirilmis ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)’nda etkili
oldugu bulunmustur(51).

2.2.4 Ozgul Fobi

Ozgiil fobi, belirli bir nesne ya da durumla iliskili olarak net bir korku veya
kaygi duygusunun varligina isaret eder. Kisi, bu fobi kaynagi olan nesneden veya
durumdan aktif bir sekilde kagmabilir ya da yogun korku ve kaygiyla
karsilastiginda buna katlanabilir. Bu durum, kisiye 6zgii ve kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Ornegin, ucaga binme, yiiksek yerler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan
gorme gibi cesitli nesne veya durumlar fobik tepkilere neden olabilir. Fobiyle ilgili
duygusal tepkiler, kiginin yasamini olumsuz yonde etkileyebilir ve ginliik
aktivitelerini sinirlayabilir (52).

Ozgiil fobilerin kokeni net bir sekilde aydinlatilamamistir. Buna ragmen, bazi
teorilere gore, belirli bir nesne veya durumun korku ve panik duygulariyla

iliskilendirilmesi, 6zgul fobi gelisimine katkida bulunabilir(53).
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Gengler arasinda oOzgiil fobi olduk¢a yaygindir ve genglerin %?20'sini
etkileyebilir. Genellikle cocukluk veya ergenlik doneminde baslar ve tedavi

edilmedigi takdirde yasam boyu devam edebilir(54) .

2.2.5. Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlardan
olusan bir psikiyatrik bozukluktur. Obsesyonlar, kisinin zihnini siirekli olarak
mesgul eden, istenmeyen, takintili diigiinceler, fikirler veya imgelerdir. Bu
diisiinceler kisinin hayatin1 olumsuz etkiler, kaygiya neden olur ve kontrol edilemez
bir sekilde tekrarlar.

Kompulsiyonlar ise obsesyonlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak
amaciyla kisi tarafindan yapilan tekrarlayan davranislar veya zihinsel eylemlerdir.
Bu kompulsiyonlar kisa siireli rahatlama saglayabilirken uzun vadede sorunu
¢cozmek yerine genellikle obsesyonlari artirabilir(55).

Yapilan c¢alismalarda OKB’nin yasam boyu prevalanst %2,3 olarak
bulunmustur. Ortalama baslangi¢c yasi 19,5 ve vakalarin ¢ogu erkek cinsiyet
agirliklidir. OKB tanist alanlarin bir kismi erken baslangichidir ve ortalama 10
yasindan once tani alir(56).

Obsesif-kompulsif ~ bozukluk  (OKB) patogenezinde  serotonerjik,
dopaminerjik ve glutamaterjik sistemleri etkileyen genlerin ve aralarindaki
etkilesimin rol oynadigi yapilan genetik ¢alismalarda tespit edilmistir. Ayrica
psikolojik travma, norolojik travma ve olumsuz perinatal olaylar OKB gelisiminde
etkili oldugu bulunmustur(57).

OKB’de en yaygin takintilar arasinda kontaminasyon korkular1, dini
korkular, cinsel korkular, saldirganlik/zarar korkusu ve mitkemmeliyetgilik yer alir.
Kontaminasyon korkularinda birey hastalik veya kirli olma korkusuyla stirekli
obsesif diislincelere sahip olur. Bunu yenmek icin temizlik ve yikama
kompulsiyonu gelistirir. Saldirganlik/zarar korkusunda birey kendisi veya
baskalarina zarar verme korkusu tasiyabilir. Cinsel korkularda, cinsel igerikli
obsesyonlara sahip olabilir. Bu tiir diisiinceleri bastirmaya yonelik kompulsiyonlar
gelistirebilir. Dini konularda birey dini inanglarina ve degerlerine aykir

diistincelere sahip olabilir. Kisi bu obsesyonlar1 bastirmak i¢in asir1 dua veya diger
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dini ritiellere yonelebilir. Mikemmeliyetci obsesyonda ise birey siirekli isleri
miikemmel bir sekilde yapma ihtiyaci hisseder(58).

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde, Bilissel davranis¢i terapi
(BDT) ve farmakolojik tedavide oOncelikli olarak segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) kullanilmaktadir(59).

2.2.6. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

Travma sonrasi stres bozuklugu, ciddi ve yasami tehdit edici olaylara maruz
kaldiktan sonra ortaya c¢ikan bir zihinsel saglik sorununu tanimlamak igin
kullanilir(60). Farkli senaryolarda ortaya ¢ikabilen durumlar, 6rnegin evde veya is
yerinde yasanan fiziksel, zihinsel veya cinsel saldirilar, ani 6liim haberleri, kaza ya
da dogal afet gibi olaylar; travma sonras1 stres bozukluguna yol agma potansiyeline
sahiptir(61).

Genellikle travma sonrasi ilk ii¢ ay i¢inde baslayan TSSB belirtileri, en az
bir ay siireyle devam etmeli ve bireyin giinliik islevselliginde onemli 6lglide
zorluklara yol agmalidir. TSSB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk major
depresif bozukluk ve alkol bagimliligidir(62).

Patognomonik bir belirti olarak, TSSB travmatik sahnenin baslangigtaki
sikinti, algi, duygu ve ayrismayla tekrar deneyimlenmesi seklindedir; bu deneyimin
yani sira i¢sel kaygi durumu ve olumsuz diisiinceler de hatirlanir(63).

Bireysel ve grup seanslar halinde uygulanan maruz kalma terapileri, uzun
stireli maruz kalma terapileri, travma odakli biligsel davraniset terapi, bireysel gz
hareketi desensitizasyon ve yeniden isleme terapisi (EMDR) gibi yaklasimlar,
travma sonrasi stres bozuklugunun yonetiminde en fazla desteklenen ve kanitlanmig
yontemler olarak one c¢ikmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) icin
oncelikli psikofarmakolojik tedavi se¢enekleri arasinda secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) yer almaktadir(64).

Yapilan ¢alismalar, profilaktik olarak, semptomlarin ve travma sonrasi stres
bozuklugu teshisinin azaltilmasma hidrokortizon, propranolol ve morfin gibi

maddelerin yardimci olabilecegine isaret etmektedir(65).
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2.2.7. Genellesmis (Yaygin) anksiyete bozuklugu (GAB)

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan hastalar, genellikle giinliik
yasamin siradan, giindelik durumlar1 hakkinda asir1 endise duyarak basvururlar.
Genellikle anksiyete, uyku diizeninde bozukluklar, huzursuzluk, kas gerginligi,
sindirim sistemi semptomlar1 ve kronik bas agrist gibi fiziksel belirtilerle
iliskilendirilir.(9) YAB tanis1 almamis kisiler genellikle bir uzmana uykusuzluk
sikayetiyle bagvurmaktadir. Derinlemesine anemnez sonrasi YAB tanisi
alabilmektedirler(66).

Prevalansi %2,8 ve %8,5 arasinda degismektedir. Ortalama prevalans ise
%5,8’ dir. Birinci basamaga bagvuranlardaki siklik %8 oranindadir. Erkeklere gore
kadimnlarda goriilme siklig1 daha fazladir. Geng yaslarda goriilme orani diisiikken,
orta ve ileri yaslarda daha yiiksektir(67). Bazi ¢alismalarda 65 yas tistii kisilerde
Y AB semptomlarmin daha siddetli oldugu goriilmiistiir(68).

Y AB tanili kisilerde istenmeyen durumlara karsi ¢abuk 6tkelenme ve 6fke
kontrolinde azalma gozlenmektedir. Tedavi asamasinda bu durum géz 6niinde
bulundurulup, hastalarin 6fkelerini tanima ve bas etme konusunda beceri
kazanmalar1 saglanmalidir(69).

YAB tedavisinde Bilissel davranis¢1 terapi (BDT) ve farmakolojik olarak
secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI; paroksetin, essitalopram), serotonin-
norepinefrin  geri alim inhibitorleri (SNRI; duloksetin, venlafaksin),
benzodiazepinler (lorazepam), trisiklik antidepresanlar (imipramin), antikonvilsan

ilaglar (pregabalin, valproat) ve buspiron bulunmaktadir (67).

2.2.8. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Ayrilma  anksiyetesi bozuklugunun klinik goriintiisii, bakicilarin
ayrilmastyla iliskili olarak siirekli, asir1 ve gelisimsel olarak yetersiz korku veya
endise hissetme durumudur. Bakicidan kasit cocuklukta, ebeveynler, yakin
akrabalar veya yetistirme ile gorevlendirilen kisilerdir. Yetiskinlik doneminde, bu
durum genellikle partner iliskisi veya kisinin kendi ¢ocuklariyla ilgili olarak ortaya
cikar(71).
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DSM-5, ayrilma kaygist bozuklugu tanimindaki yas kriterini kaldirmistir.
Bu degisiklik, taninin yalnizca ¢ocukluk donemiyle smirli oldugu uzun siiredir
devam eden yaklagimi tersine ¢evirmistir. ABD nifusunda Ayrilma anksiyetesi
bozuklugu prevalansit %6,6’dir (72,73).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi ¢ocuklarda en az 3 hafta veya
yetiskinlerde en az 4 ay siireyle siirekli olarak asagidaki semptomlardan 6 veya daha
fazlasinin gortlmesiyle konur:

* Evden veya ana baglanma figiirlerinden ayrilma konusundaki endise
(genellikle iyi davranisl ¢cocuklarda 6fke ndbetleri seklinde ortaya ¢ikar)

* Baglanma figiirlerini kaybetme veya onlara zarar gelme konusunda endise

* Ayriliga neden olabilecek olaylar hakkinda endise (6rnegin kagirilma gibi)

*Ayrilma korkusu nedeniyle okula, ise gitmeyi veya evden ayrilmay1
reddetme

* Evde yalniz kalmaktan korkma veya ana baglanma figiirii olmadan olma
korkusu

* Evden uzakta veya ana baglanma figiirii olmadan uyumak konusunda
isteksizlik veya reddetme

* Ayrilikla ilgili kabuslar

* Baglanma figiiriinden ayrilma sirasinda veya oncesinde bas agrisi, mide
bulantisi, kusma veya karin agrisi gibi fiziksel belirtiler(74).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu olanlarda, diger anksiyete bozuklugu olan
hastalara kiyasla daha siddetli depresyon ve anksiyete semptomlari, daha yogun
stres ve daha yiiksek oranda islev kaybi goralur(75).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu tedavisi diger anksiyete bozuklugunda
kullanilan yontemlerle benzerdir. En sik secici serotonin geri alim inhibitorlerinin

(SSRI) ve biligsel-davranisgt terapi (BDT) kullanilmaktadir(76).

2.2.9. Secici mutizm (konusmama bozuklugu)

Secici mutizmde bireyler belirli sosyal durumlarda, genellikle yabancilarin
yaninda veya topluluk i¢inde konusmakta zorluk yasarlar. Ancak, daha rahat
olduklart ve tanidiklar1 ortamlarda konusabilmektedirler. Bu durum, genellikle

cocukluk doneminde baslar. Genellikle ¢ocuklar okulda konusamadiginda ortaya

20



cikar. Segici mutizm tanist koymak igin, semptomlarin en az 1 ay boyunca
(okuldaki ilk ay haric) mevcut olmasi gerckmektedir. Ayrica bireyin sosyal,
mesleki ve akademik islevini etkilemis olmas1 gerekmektedir(77). Segici mutizm
prevalanst %0,03 ile %1,9 arasinda degigsmektedir(78).

Secici mutizm eskiden sadece travmanin sonucu olarak gorulurken,
giinlimiizde ¢ok daha karmasik bir etiyolojisi oldugu anlasilmistir. Bu ¢ok faktorlii
etiyoloji, genetik, psikolojik ve dil ile iligkili faktorleri igerir(79).

Secici mutizm anksiyete bozuklular1 kategorisi altinda degerlendirilir.
Ciinkii yapilan ¢aligmalarda segici mutizmin diger anksiyete bozukluklari, 6zellikle
sosyal anksiyete bozuklugu ile beraber seyrettigi goriilmiistiir(80). Sosyal anksiyete
bozuklugu %70-94 arasi siklikla en sik eslik eden bozukluktur. Bazi yazarlar,
cekingen ¢ocuklarin yeni dil 6grenirken aptal yerine konacagi korkusuyla sessiz
kaldigini, bu durumun ilerde segici mutizme doniisebilecegini belirtmektedir(78).

Iyi bir gozlem ve yeterli veriyle segici mutizm tanisindan emin olunduktan
sonra tedavi kisminda bu bozukluk igin en uygun yéntem olan biligsel-davranisci
terapiye (BDT) gegmek gerekir. BDT bu bilesenleri icermektedir:

1.Psiko-egitim

2.Fizyolojik egitim

3.Davranigsal egitim

4. Biligsel egitim

5.Ebeveyn egitimi(81).

2.2.10. Kaygi bozuklugu baska tiirlii belirtilmemis (diger belirtilerle
aciklanmayan diger kaygi bozukluklari)

Tanimmlanmamis anksiyete bozuklugu terimi, genellikle belirli bir anksiyete

bozuklugu tanisiyla tam olarak uyusmayan semptomlar1 olan bireyler igin

kullanilir(82).

2.3. Tip fakiiltesi son simif 6grencileri (Inter Doktorlar)

Tip egitimi; mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli tip egitimi

donemlerini icermekte ve bu donemlerin siireleri iilkeden iilkeye farkliliklar

21



gostermektedir. Ulkemizde ise tip egitim siiresi 6 yildir; 3 yil teorik, 2 yil staj ve
son yi1l ise intern doktor olarak ¢aligilan bir strectir(83).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, egitim programi modeli ilk ii¢ yilda
organ sistemleri zemininde entegre edilmis (yatay entegre), temel ve klinik
bilimlerin Probleme Dayali Ogrenim (PDO) aracilig ile iliskilendirildigi (dikey
entegre), ayrica topluma yonelik egitim hedeflerine sik¢a yer veren bir programa
sahiptir. Donem IV ve V de ise klinik stajlara dayali, temel bilimlerin daha az klinik
bilimlerin ise agirlikta oldugu yatay ve dikey entegrasyon bulunmaktadir. Egitim
programinda interaktif uygulamalar seklinde klasik dersler, kiiclik grup caligsmalari,
laboratuvar uygulamalari, klinik beceri egitimi, hasta bas1 uygulamalar gibi farkl
egitim yontemleri kullanilmaktadir(84).

Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Yonergesi “ne
gore Tip Fakiiltesi 6. Y1l Ogrencileri bu dénem iginde staj yaptiklar: béliimlerde
katilacaklar1 uygulamalar ile bilgi, beceri ve tutumlarmi gelistirmektedir. Bu sire
icerisinde Aile Hekimligi Alan egitimi ‘Se¢meli Staj’ olarak gecmekte ve staj 2
hafta stirmektedir. Staj Aile Hekimligi Uygulamalar1 ve Egitim Toplantilari’ni
icermektedir. Aile hekimligi AD poliklinikleri ve Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
Halk Sagligi ile sececegi Aile Sagligi Merkez’lerinde Aile Hekimligi Uygulamalari
4,5 giin/hafta olarak uygulanmaktadir. Egitim Toplantilar1 0,5 giin / haftadir.
Ogrenciler stajin son haftasinda izlenimlerini igeren bir sunum yapmaktadir.

Aile Hekimligi stajinin amact mezuniyet sonrast &grencilerin birinci
basamakta etkin, kaliteli hizmet sunabilecek donanima sahip olmalarini saglamak,
birinci basamakta sik rastlanan semptomlar ve bu semptomlara genel yaklasim
konusunda bilgi sahibi olmalarin1 saglamaktir. Ayrica tip fakiiltesi son smif
ogrencilerine birinci basamaga yonelik klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarin

gelistirilmesi i¢in gerekli ortamlar1 saglamak baslica amaglardandir.
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2.3.1.DOnem 6 Stajlar

Donem VI uygulamalari, 2 aylik donemler i¢inde asagidaki boliimlerde yapilir:

* Acil Tip

* Genel Cerrahi

* Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

» Halk Saglhg:

» I¢ Hastaliklar

» Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Se¢meli staj dilimi

* Psikiyatri ve Dahili Tip (Adli Tip ve Gogiis Hastaliklar/ Kardiyoloji)

2.3.2.Koruyucu Hekimlik Yaklasim Becerileri

Halk saglig1 ve Aile Hekimligi staji boyunca Donem VI 6grencilerinden

koruyucu hekimlik yaklasim becerilerini gelistirmeleri beklenmektedir.

Kisiyi hastalanmadan 6nce, ¢evresiyle birlikte degerlendirebilme

Saglik diizeyi gostergelerini kullanarak hizmet bolgesinin saglik diizeyini
yorumlayabilme

Oncelikli saglik sorunlarmi taniyabilme
Toplumdaki risk gruplarini belirleyebilme
Anne ve ¢ocuk sagligi

Bebek sagligi izlemi

Gelisimsel kalga displazisi tarama programi
Gorme tarama programlari

[sitme tarama programlari

Aile planlamas1 danigsmanlig1 yapabilme

Kontrasepsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme ve kullanicilar
izleyebilme

Gebe ve lohusa izlemi yapabilme

Gebelikte teratojenik etkiler konusunda danigsmanlik verebilme
Yeni dogan bebeklerde anne siitli emme pratigi kazandirabilme
Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme

Saglikli beslenme

Yasa gore beslenmeyi diizenleyebilme
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Egzersiz ve fizik aktivite

Bagisiklama danigmanligi verebilme

Bagisiklama yapabilme (¢ocukluk ¢agi ve eriskinlerde)

Kazalardan ve yaralanmalardan korunma

Toplumda bulasici hastaliklarla miicadele edebilme

Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlar1 engelleyici 6nlemleri alma
Topluma meme ve serviks tarama bilincinin kazandirilabilmesi
Kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme

Menapozda sagligi izleyebilme ve yonlendirebilme

Meslek hastaliklarindan korunma

Saglik calisanlarinin saghiginin korunmasi ile iliskili 6nlemleri alabilme
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici 6nlemleri alabilme

Topluma saglikli yasam bilgisi verebilme (kisisel hijyen, fizik aktivite,
cinsel saglik, uyusturucu, sigara, alkol, beslenme vb.)

Topluma saglik egitimi verebilme
Geriatrik degerlendirme yapabilme
Taramalar (Cocuk ve Erigkin)
Evlilik 6ncesi tarama programi

Hayatin farkli evrelerinde izlem ve periyodik saglik muayeneleri (gebelik,
dogum, lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetigkinlik, yaslilik)

Periyodik saglik muayenesi (gérme, isitme, metabolik hastaliklar, riskli
gruplarin asilanmasi, kanser taramalar1)

Saglik kuruluslarinda ve toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlarin
onlenmesi

Salginlarda ve afetlerde yonetim
Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme
Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme

Herhangi bir toplumda saglikla ilgili sorunlar1 epidemiyolojik yontemler
kullanarak saptayabilme ve ¢oziim yollarini ortaya koyabilme

Saglik ile ilgili konularda veri toplama, analizi ve yorumlayabilme(85)
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2.4 Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii

Devlet Hizmet Yiikimliligi (DHY) diger adiyla ‘‘mecburi hizmet’’
cumhuriyet 6ncesi ve sonrasi farkli sekillerde uygulanmis, glinimuizde 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na (RG. 15.05.1987, Say1. 19461.), 5371 sayili
Kanun (RG. 05.07.2005, Sayi. 25866.) ile ek maddeler eklenerek son halini
almistir(13). Tabip, uzman tabip ve yan dal uzmani olarak gorev yapan tabiplerin,
Devlet Planlama Teskilati Miistesarlig1 tarafindan hazirlanan Ilgelerin Sosyo-
Ekonomik Gelismislik Siralamasinda yer alan ilgelerde, 6. Bolge ilcelerinde 300
giin den baslayip, 1. Bolge ilcelerinde en az 600 giin olacak sekilde atama yoluyla
gorev yapmalaridir(14).

Mecburi hizmeti diizenleyen 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Yasasi’na
gore lisans ya da uzmanlik egitiminin tamamlanmasini takiben 15 giin i¢inde
durumun Saglik Bakanligina bildirilmesi ve bakanligin diploma/uzmanlik belgesini
tescilinden itibaren en gec iki ay icinde gerekli atama sureci ilan edilir. Bu suregte,
uzmanlik egitiminin tamamlandig1 yerde ¢alismaya devam edilmekte; atama karar1
ile Saglik Bakanligi kadrolarinda uzmanlik egitimi yapanlar yer degistirme
suretiyle, tiniversite kadrolarinda yapanlar ise atama suretiyle yeni gorev yerlerinde
gorevlendirilmektedirler.

Mecburi hizmet icin gorevlendirilebilecek yerler Saglik Bakanligi veya
Saglik Bakanliginca uygun goriilen Milli Savunma Bakanlig1 ve diger kuruluslarda
ilan edilen kadrolardir.

Yapilan kanun degisikligi ile Milli Savunma Bakanligi veya Icisleri
Bakanlig1 kadrolarina atananlar, saglik hizmeti vermek {izere siire sinirlamasina
tabi olmadan birliginin atamali oldugu yer disinda icra edilecek yurtici veya yurtdisi
egitim, atis, spor, tatbikat ve harekat faaliyetlerine gdrevlendirilebileceklerdir.
Kesintisiz 30 giin ve daha fazla olacak sekilde yurti¢i ve yurtdisinda icra edilen
harekat kapsaminda birliklerin; tertiplendigi, harekat i¢in hazirlik yaptigi, harekatin
icrasina basladig1 ve harekati bilfiil icra ettigi, harekatin muharebe hizmet destegi
icin gerekli askeri unsurlarin tertiplendigi veya harekat muharebe hizmet desteginin
saglandig1 Milli Savunma Bakanligi, Icisleri Bakanligi, Genelkurmay Baskanlig
veya kuvvet komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik

Komutanliginca belirlenen yerlerde gorev yapan personelin devlet hizmeti
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ylkiimliiliigi stiresinin hesaplanmasinda buralarda gegirilen fiili siirelerin bir buguk

(1,5) kat1 alinacaktir(86).

2.5. Durumluk-Sureklilik Kaygi Envanteri (STAI)

STAIl (State-Trait Anxiety Inventory), Charles Spielberger tarafindan
gelistirilen ve bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bu envanter, anksiyete diizeylerini 6l¢mek ve
anksiyetenin farkli yonlerini anlamak i¢in sik¢a kullanilan bir aragtir. STAI iki ayr1
boliimden olusur: Durumluk Kaygi (State Anxiety) ve Siirekli Kaygi (Trait
Anxiety).

2.5.1. Durumluk Kayg (State Anxiety):

Bu béliim, bireylerin mevcut anlik durumlarinda hissettikleri gegici kaygi
diizeyini degerlendirir. Ornegin, bir sinav dncesi veya bir topluluk &niinde
konugma yaparken hissedilen heyecan gibi durumlar degerlendirilir. Durumluk
kaygisi, belirli bir etkinlik veya durumla iligkili gegici bir duygusal tepkiyi

yansitir.

2.5.2 Siirekli Kaygi (Trait Anxiety):

Bu boliim, bireylerin genel olarak sahip olduklar1 kalic1 kaygi diizeyini
oOlger. Yani, bireyin kisilik yapisiyla iliskilendirilen ve giinliik yasamda stirekli
olarak var olan kaygi diizeyini degerlendirir. Siirekli kaygi, bireyin genel
anksiyete halini yansitir(86.87)

STAI'nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi, Oner ve Le Comte tarafindan 1983 yilinda
gerceklestirilmigtir. Daha sonra 6lgegin gilivenirlik ve gegerlik ¢caligmalari Dr. Sener
Biiytikoztiirk tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Bu calismalar sayesinde STAI'nin
Turkge versiyonunun psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis ve Tiirk toplumunda
kullanim i¢in uygun bir ara¢ oldugu gosterilmistir. STAI'nin Tiirk¢e versiyonu,
anksiyete diizeylerinin Olclilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yaygin bir sekilde

kullanilan bir 6lgektir.
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iki 6lcek, iki ayr1 sayfada, Form TX-1 ve TX-2 seklinde basilmustir. Durumluk
kaygi, kisinin mevcut bir durum veya olaya tepki olarak yasadigi gecici ve anlik
kayg1 diizeyini dlcer
Ornek Durumluk Kaygi Ifadeleri:
e Su anda rahat hissetmiyorum.
e Kendimi huzursuz hissediyorum.
e Istemsizce tedirginlik yasiyorum.

e Heyecanli hissediyorum.

Stirekli kaygi, bireyin genel kisilik 6zelliklerine veya giinliilk yasamina yansiyan
kalict kayg diizeyini 6lger.
Ornek Siirekli Kaygi Ifadeleri

e Genellikle gergin hissederim.

e Kolayca endiselenirim.

e Kendimi sik sik kaygili hissederim.

o Istemsizce tedirginlik yasarim.

Durumluk kaygi 6lgegi, bireylerin anlik durumlarinda hissettikleri gecici kaygi
diizeyini 6lcer. Olcegin maddelerinde ifade edilen duygu ve davramslar, bu tiir
yanitlarin siddet derecelerine gore degerlendirilir. Yanitlar su sekilde puanlandirilir:
(1) Hig
(2) Biraz
(3) Gok
(4) Tamamen

Bireyler, her bir ifadeyi inceleyerek duygusal durumlarina uygun puani segerler.
Bu puanlar daha sonra toplanarak durumluk kaygi diizeyi hesaplanir.

Siirekli kaygi 6lcegi, bireylerin genel olarak sahip olduklar1 kalic1 kaygi diizeyini
dlger. Olgegin maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, siklik derecelerine gore
degerlendirilir. Yanitlar su sekilde puanlandirilir:

(1) Hemen higbir zaman
(2) Bazen
(3) Cok zaman

(4) Hemen her zaman
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Bireyler, her bir ifadeyi inceleyerek kendi genel kaygi diizeylerine uygun siklik
derecesini segerler. Bu puanlar daha sonra toplanarak siirekli kaygi diizeyi hesaplanir.

Dogrudan Ifadeler: Bu ifadeler, olumsuz duygulari veya anksiyete diizeyini
yansitir. Yani, bireyin daha yiiksek anksiyete yasadigini ifade ederler.

Tersine Donmiis Ifadeler: Bu ifadeler ise olumlu duygular ifade eder ve
puanlama sirasinda tersine g¢evrilirler. Yani, bireyin daha diisiik anksiyete yasadigini
ifade ederler.

Dogrudan ifadelerde, 4 degerindeki cevaplar daha yiiksek kaygi diizeyini
gosterir. Ornegin, "Huzursuzum" ifadesi bdyle bir ifadedir. Tersine donmiis ifadelerde,
1 degerindeki cevaplar daha yiiksek kaygi diizeyini gosterir. Ancak bu ifadelerin
puanlari tersine cevrilmelidir. Ornegin, "Kendimi sakin hissediyorum" ifadesi tersine
donmiis bir ifadedir. Eger birey 1 agirlikli bir segenek isaretlerse, bu onun yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugunu gosterir

Bu puanlama yonergeleri, 6lgegin dogru bir sekilde puanlanmasini ve sonuglarin
dogru bir sekilde yorumlanmasini saglar. Bu yaklagim, ozellikle tersine donmiis
ifadelerle 6lgeklerin dengesini korumak ve 6l¢limiin giivenilirligini artirmak amaciyla
kullanilir.

Durumluk kaygi 6l¢geginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6l¢eginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri
olusturur.

Her iki 6lgegin puanlari teorik olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Bu aralik,
anksiyete diizeyini yansitir ve daha yiiksek puanlar daha yiiksek anksiyete seviyelerini
gosterir. Daha diisiik puanlar ise daha diisiik anksiyete seviyelerini ifade eder.

Puanlar yiizdelik sirasina gore de yorumlanabilir. Diisiik yiizdelik siralar
(6rnegin, 1, 5, 10 gibi) diisiik anksiyete seviyelerini ifade eder. Yani, bu durumda
bireylerin genel olarak daha az anksiyete yasadigi anlamina gelir.

Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda
degismektedir. Bu, bireylerin genel anksiyete diizeyinin ortalamasini ifade eder. Eger
bir bireyin puani bu aralik igerisindeyse, genel anksiyete diizeyi ortalamanin yakininda
demektir(90)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin yeri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Y 6nergesi
"ne gore hazirlanan etik kurul raporu onay1 alian bu ¢alisma; Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde egitim alan Donem VI 6grencilerine uygulanmis olup Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak

yurltilmistiir.

3.2. Arastirmanin tipi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim alan Donem VI &grencilerine,
calisma konusunda bilgi verildikten sonra calismaya katilmay:1 kabul edenlerin

dahil edildigi kesitsel tanimlayici nitelikte bir anket caligmasidir.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI &grencileri
tizerinde ylritilmistiir. Arastirmanin evrenini, 2022 Eyliil- 2023 Haziran tarihleri
arasinda Aile Hekimligi Anabilim Dali stajina baglayan Donem VI 6grencileri
olusturmaktadir. Evrenden secilen Orneklem, belirtilen tarihler arasinda Aile
Hekimligi Anabilim Dalina baglayan ve anketi tamamlayan tim Doénem VI
ogrencilerini kapsamaktadir. Ogrencilerle iletisim, fakiilte ve anabilim dalmmn
resmi kanallar1 araciligiyla saglanmigtir.

Anketin uygulanmasi, 6grencilerin gonillii katilimma dayanmaktadir.
Anketin gizlilik prensipleri ¢ercevesinde uygulandigi ve katilimcilarin
kimliklerinin gizli tutuldugu belirtilmelidir.

Bu ¢alisma i¢in spesifik orneklem biiytikligli belirtilmemistir, ¢linkii tiim
uygun Ogrenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem secimi, evrendeki tiim
potansiyel katilimcilarin ¢alismaya esit sansla dahil olabilmesi ilkesine
dayanmaktadir.

Anket verileri, tamimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin toplanmasi ve islenmesi siirecinde etik kurallara ve bilimsel aragtirma

prensiplerine uyulmustur. Arastirmanin giivenilirligi ve gegerliligi, anketin
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yapilandirilmasi, uygulanmasi ve verilerin analiz edilmesi siireclerinde akademik

denetim ve yontemsel titizlikle saglanmistir.

3.4. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI dgrencisi olan ve Asgari
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 'nu okuyarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden

kisiler ¢alismaya alinmistir.

3.5. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

Arastirmadan ¢ikarilma kriteri, Ogrencinin c¢aligmaya katilmayi kabul

etmemesidir.

3.6. Arastirmanin tasarimi

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan sorular, Durumluk Kaygi envanteri (STAI-1) ve Siireklik Kaygi
Envanteri (STAI-Il) olgegi yiiz yiize gorisiilerek yapilmustir (EK-3). Anketi
Ozellikle Devlet hizmet yilkimliligi durumunu g6z Oniinde bulundurarak
doldurmalar1 gerektigi anlatilmistir. Calismada kullanilacak anketin ilk bolimd,
katilimcilarin sosyodemografik verilerini sorgulayan sorulardan (yas, cinsiyet,
medeni durum, anne ve babanin egitim durumu, kronik hastalik 6ykiisii)
olusmaktadir.

Ikinci ve ticlincii bolimde Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1964 yilinda
gelistirilen, Tiirkiye’deki adaptasyonu ve gegerlik givenirlik calismalar1 Oner ve
Le Compte tarafindan 1974-1977 yillarinda yapilan anlik kaygi durumunu
hesaplamak i¢in gelistirilen Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I) ve siirekli kayg1
durumunu hesaplamak igin gelistirilen Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI-II) 6l¢egi
kullanilmigtir. Stajin bitiminde ise Durumluk Anksiyete envanteri tekrarlanmistir.

Bu aragtirmada kullanilan 6l¢iim araglarindan biri Durumluk Kaygi Envanteri
(State Anxiety Inventory, SAI) olup, bireylerin o an yasadiklar1 kaygi diizeyini
objektif bir sekilde belirlemeyi amaclar. Durumluk Kaygi, bireyin gecici kaygi
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durumunu, yani belirli bir zaman ve durumla sinirlt olan kaygiyr ifade eder ve
bireyin o anki psikolojik ve fizyolojik uyarilmislik durumunu yansitir.

SAIL Charles D. Spielberger tarafindan gelistirilmistir ve anket formatinda,
katilimcilarin kendilerini o anda nasil hissettiklerine dair 6znel degerlendirmeler
yapmalarin1 saglayan bir dizi ifade igerir. Katilimcilar, belirli ifadeleri "hicbir
zaman" dan "cok sik" a kadar olan bir Likert 6lgegi lizerinden degerlendirirler.
Olgek, bireylerin mevcut kaygi durumlarmi belirlemek icin genis ¢apta kullanilan
gecerli ve giivenilir bir aragtir.

Durumluk Kaygi Envanteri, katilimecilarin o andaki kaygi seviyelerini
anlamak i¢in terapotik ortamlarda, stres ve kaygiyla iliskili arastirmalarda siklikla
kullanilir. Ayrica, bu dl¢lim araci, bireylerin belirli tedavilere veya stres yonetimi
tekniklerine nasil yanit verdiklerini belirlemek i¢in de degerlidir.

Bu ¢aligmada, Durumluk Kaygi Envanteri'nin kullanimi, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem VI 6grencilerinin aile hekimligi anabilim dalina basvurulari
sirasinda mecburi hizmet nedeniyle yasadiklar1 kaygi ve anlik kayg: diizeylerini
6lcmek icin 6nemli bir aractir. Elde edilen veriler, 6grencilerin bu 6zel akademik
stirecte nasil tepkiler gosterdiklerini anlamada derinlemesine bilgi saglamstir.
Ayrica, kaygi diizeyleri ile demografik veriler ve diger degiskenler arasindaki
iliskileri analiz etmek icin de temel olusturmustur.

Arastirmada kullanilan bir diger 6l¢iim araci Siireklik Kaygi Envanteri'dir
(Trait Anxiety Inventory, TAI). Siireklik Kaygt, bireylerin genel kaygi egilimlerini,
yani zaman ve duruma bagli olmaksizin sabit kalan ve bireyin kaygiya yatkinligimi
yansitan bir 6zelligi ifade eder. Bu envanter, bireyin kaygi diizeyinin genel bir
Ol¢limiinti saglamak i¢in tasarlanmistir ve kisinin uzun vadeli kaygi egilimleri ve
genel stresle basa ¢ikma yetenekleri tizerine odaklanir.

TAI, Charles D. Spielberger tarafindan gelistirilmis olup, katilimcilarin
genellikle kendilerini nasil hissettikleri konusunda 6znel degerlendirmeler
yapmalarin1 saglayan bir dizi ifade igerir. Katilimcilar, belirli ifadeleri "hicbir
zaman" dan "¢ok sik" a kadar olan bir Likert 6l¢egi lizerinden degerlendirirler. Bu
envanter, bireylerin genel kaygi durumlarini belirlemek i¢in genis capta kullanilan

gecerli ve giivenilir bir aractir.
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Siireklik Kayg1 Envanteri, bireylerin genel kayg1 diizeylerini anlamak, stres ve
kaygiyla iligkili arastirmalarda ve bireylerin tedavi siireglerine veya stres yonetimi
tekniklerine uyumlarmi degerlendirmede siklikla kullanilir.

Bu ¢alismada, Siireklik Kayg1 Envanteri'nin kullanimi, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencilerinin genel kaygi diizeylerinin ve stresle basa
¢ikma yontemlerinin bir profilini ¢ikarmak i¢in kullanilmistir. Elde edilen veriler,
Ogrencilerin akademik yasamlar1 boyunca karsilastiklar: stres faktorlerine genel
yanitlarmi degerlendirmemiz i¢in fayda saglamistir. Ayrica, siireklik kaygi
diizeyleri ile demografik veriler ve diger 6nemli degiskenler arasindaki iliskilerin
analizi icin de bir temel olusturmustur.

Olgegin giivenilirligi ve gegerliligi, 6nceki calismalarda genis ¢apli olarak
test edilmis ve onaylanmistir. Bununla birlikte, bu o6l¢limiin sonuglarinin
dogrulugunu etkileyebilecek her tiirlii yanlilik veya kisitlamay1 en aza indirmek i¢in
gerekli tim onlemler alinmistir. Katilimcilara anketi doldururken diiriist ve dikkatli
olmalar1 hususunda gerekli bilgilendirme yapilarak ve verilerin gizliligi konusunda

guvence verilmistir.

3.7. Etik kurul onay1

Caligmaya baslanmadan once etik kurulu onayi alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
28/12/2022 tarih ve KAEK-805 sayili karar ile bilimsel ve etik agidan uygun
goriilmiistir (Ek-1).

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi konusunda; baslangi¢ analizi olarak, sosyodemografik
degiskenler, durumluk ve siireklik kaygi dl¢limleri i¢in tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde dagilimlar1) hesaplanmistir. Bu
calismada, Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek icin Cronbach Alfa katsayisi
kullanilmistir. Skewness (garpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri, verilerin

normal dagilimdan ne derece sapma gosterdigini degerlendirmek igin
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hesaplanmistir. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri gibi formal
istatistiksel testler, 6l¢ek skorlariin normal dagilimi takip edip etmedigini kontrol
etmek i¢in kullanilmistir. Bu c¢alismada, Olc¢eklerin skorlarinin normal dagilim
gosterdigi tespit edildikten sonra, dgrencilerin durumlar1 arasindaki potansiyel
farkliliklar1 degerlendirmek igin bagimli &rneklem t-testi kullanilmustir. IKi
bagimsiz grubun belirli 6l¢limdeki ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz o6rneklem t-testi kullanilmustir. Boyutlar
arasindaki iligkilerin incelenmesinde korelasyon analizi uygulanmistir. Calismada
0,05’ten kiigiik olan p degerleri anlamli kabul edilmistir. Analizler IBM SPSS

Statistics version 23 programi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Toplam 188 katilimcinin %51,6's1 kadin (n=97) ve %48,4'0 erkek (n=91)
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yas dagilimi su sekildedir: 22 yas: %1,1 (n=2),
23 yas: %35,6 (n=67), 24 yas: %37,8 (n=71), 25 yas: %12,2 (n=23), 26 yas: %7,4
(n=14), 27 yas: %2,1 (n=4), 28 yas: %]1,1 (n=2), 29 yas: %0,5 (n=1), 30 yas: %1,1
(n=2), 31 yas: %0,5 (n=1), 35 yas: %0,5 (n=1). Katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu,
%97,3 (n=183) ile bekar olarak belirlenmistir. Evli olan katilimc1 sayis1 ise sadece
%2,7 (n=5) olarak saptanmistir. Katilimeilarin %83,5'i (n=157) herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigini belirtirken, %16,5 (n=31) kronik bir hastaliginin oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin annelerinin egitim durumu su sekildedir: Okur-yazar
olmayan: %5,9 (n=11), ilkdgretim: %26,6 (n=50), Lise: %24,5 (n=46), Universite:
%38,8 (n=73). Katilimcilarin babalarinin egitim durumu su sekildedir: Okur-yazar
olmayan: %1,6 (n=3), Ilkogretim: %2,7 (n=5), Lise: %19,1 (n=36), Universite:
%55,9 (n=105) Cizelge 4.1°de katilimcilarin genel 6zellikleri verilmistir.

B Kadin

W Erkek

Sekil 4. 1.Katilimcilarin Cinsiyete gore dagilimi
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m 29

H 30

m31

m35

Sekil 4. 2.Katilimcilarin yas dagilim1

W Evli

m Bekar

Sekil 4. 3 Katilimcilarin medeni durumu
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H Hayir

M Evet

Sekil 4. 4. Kronik hastalig1 olanlarin dagilim1

® 23,00
= 24,00
® 25,00
" 26,00
m 27,00

Sekil 4. 5. Kadin katilimcilarin yas dagilimi
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Sekil 4. 6. Erkek katilimcilarin yas dagilimi

Cizelge 4.1. Aile Hekimligi staji 6ncesi Durumluk kaygi 6l¢egi sonucu

Durumluk Kaygi ol¢egi (STAI-1)

Kategori Say1 (n) Yzde (%)
Hafif 36 19,1
Orta 116 61,8
Agir 36 19,1
Toplam 188 100

Aragtirmada elde edilen verilere gore, durumluk kaygi diizeyini degerlendiren
STAI-1 6lgegi sonuglart incelendiginde katilimcilarin:

%19,1'inin (n=36 kisi) "Hafif Kaygi" sinifinda yer aldigi gorilmiistiir. Bu
katilimcilar 20-31 puan araligia sahip olup, genel popiilasyona kiyasla daha diistik

kaygi diizeylerine sahiptirler.
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%61,8'Inin (n=116 kisi) "Orta Kaygi" smifinda yer aldigi belirlenmistir. Bu
katilimcilar 32-51 puan araligma sahip olup, genel popiilasyonda yaygin olarak
goriilen kayg diizeylerine sahiptirler.

%19,1'inin (n=36 kisi) "Agir Kaygi" sinifinda yer aldig1 tespit edilmistir. Bu
katilimeilar 52-80 puan araligina sahip olup, yogun kaygi diizeylerine sahiptirler.
Veri setinin medyan degeri 40,48+10,32 olup, katilimcilarin medyan kaygi diizeyi
"Orta Kaygi" siifina denk gelmektedir. Bu bulgular, aragtirmaya katilan bireylerin
biiyiik bir kisminin orta diizeyde kaygiya sahip oldugunu, ancak ayni zamanda
onemli bir kismmm hafif ve agwr kaygi diizeylerine de sahip oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.2 . Durumluk Kaygi Diizeyi (STAI-1) cinsiyet dagilimi

Durumluk Kayg Diizeyi (STAI-1) cinsiyet dagilimi

Kategori Kadin(n) Kadin (%) Erkek(n) | Erkek (%)
Hafif 14 14.4 23 25,2
Orta 60 61.9 56 61,5
Agir 23 237 12 13,1
Toplam 97 100 91 100

Bu arastirmada, cinsiyetin durumluk kaygi diizeyi iizerindeki -etkisini
incelemek icin STAI-1 6lgegi kullanilmistir. Arastirmada toplamda 97 kadin ve 91
erkek katilimer bulunmaktadir. Hafif seviyede durumluk kaygi s6z konusu
oldugunda, erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek bir ylizdeyle (%25,27'ye
karsilik 9%14.43) temsil edildigi goriilmektedir. Orta seviyede durumluk kaygiya
bakildiginda, kadinlar ve erkekler arasindaki ytizdelikler olduk¢a yakin, sirasiyla
%61,86 ve %61,54'tUr. Agir durumluk kaygi s6z konusu oldugunda ise, kadinlarin
%23,71 ile erkeklere gore (%13.19) anlamli derecede daha fazla etkilendigi

g6zlemlenmektedir.
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Cizelge 4.3. Aile Hekimligi staj1 dncesi Siireklik kaygi envanteri sonucu

Siirekli Kaygi Diizeyi (STAI-2)

Kategori Say1 (n) Yzde (%)
Hafif 35 18,6
Orta 128 68,1
Siddetli 25 13,3
Toplam 188 100

Toplamda 188 bireyin degerlendirildigi bu ¢alismada, "Orta" kaygi
seviyesine sahip bireylerin sayisi 128 olup, bu toplamin %68,1'ini olusturmaktadir.
Orta kayg1 seviyesi 32-51 puan araliginda tanimlandigina gore, incelenen bireylerin
biiyiikk bir kisminin bu puan araliginda kaygi yasadigi gorilmektedir. Bu,
katilimcilarin biiylik bir ¢cogunlugunun orta diizeyde kaygi yasadigi anlamina
gelmektedir. "Hafif" kaygi seviyesine sahip olan bireylerin sayis1 35'tir ve bu say1,
toplamin %18,6'sina denk gelmektedir. Hafif kaygi seviyesi 20-31 puan araliginda
tanimlandigma gore, incelenen bireylerin yaklagik beste biri bu puan araliginda
kayg1 yasamaktadir.

"Agir" kaygi seviyesine sahip bireylerin sayis1 25'tir. Bu, toplamim %13,3"line
tekabiil etmektedir. Agir kaygi seviyesi 52-80 puan araliginda tanimlandigina gore,
degerlendirilen bireylerin yaklasik yedide biri bu puan araliginda ciddi kaygi
yasamaktadir. Calismanin medyan degeri 40,55+10,15 tir. Katilimcilarin medyan
degeri orta kaygi diizeyine denk gelmektedir. Bu calismada incelenen bireylerin
biiylik bir ¢ogunlugunun orta diizeyde kaygi yasadigi, hafif kaygi seviyesine sahip
olanlarin oraninin nispeten daha az oldugu ve agir kaygi seviyesine sahip olanlarin

ise en az orana sahip oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.4. Siireklik kaygi envanterinin cinsiyete gore dagilimi

Sureklik Kaygi Diizeyi (STAI-2)

Kategori Kadin(n) Erkek(n)
Hafif 8 27
Orta 70 58
Agir 19 6
Toplam 97 91

Toplam katilimc1 sayis1 97 kadin ve 91 erkekten olugsmaktadir. Kadin
katilimcilarin %38,25'1 (n=8) hafif kayg1 diizeyine sahipken, erkeklerde bu oran
%29,67'dir (n=27). Kadin katilimcilarin %72,16's1 (n=70) orta kaygi diizeyine
sahipken, erkeklerde bu oran %63,74'tir (n=58). Kadmn katilimcilarin %19,59'u
(n=19) agir kayg1 diizeyine sahipken, erkeklerde bu oran sadece %6,59'dur (n=6).
Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu orta kaygi diizeyine sahiptir (%72,16). Erkeklerin de
ayni sekilde biiyiik gogunlugu orta diizeyde kaygi diizeyine sahiptir (%63,74). Hafif
kayg1 diizeyine sahip kadinlarin oran1 %38,25 iken, erkeklerde bu oran %29,67'dir.

Agir kaygr diizeyine sahip kadinlarin orani %19,59 iken, bu oran erkeklerde

%6,59'dur.
Cizelge 4.5. Aile Hekimligi staji 6ncesi cinsiyete gore STAI I-11’nin sonucu
t testi
Degiskenler Gruplar N X SS t sd p
Kadin | 97 2,0247 |0,48359 | 2,838 186 ,005
STAI Erkek 91 2,0308 | 0,53493
Kadmn | 97 2,3345 |0,43243 | 5,033 186 ,001
STAI-II
Erkek 91 1,9984 | 0,48324

STAI-1 i¢in kadinlarin ortalama degeri 2,0247 (n=97, ss=0,48359) iken,
erkeklerde bu deger 2,0308 (n=91, $5=0,53493) olarak bulunmustur. Varyanslarin

esit oldugu ve verilerin normal dagilim gosterdigi ortamda yapilan t-testi sonucunda
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t=2,838 ve p degeri 0,005'tir. Bu sonuglara gore, erkekler ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

STAI-2 igin kadmlarin ortalama degeri 2,3345 (n=97, ss=0,43243) iken,
erkeklerde bu deger 1,9884 (n=91, ss=0,48324) olarak saptanmistir. Varyanslarin
esit oldugu ve verilerin normal dagilim gosterdigi ortamda yapilan t-testi sonucunda
t=5,033 ve p=0,000'dir(p<0,005). Bu sonuglara gore, erkekler ve kadinlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir.

Cizelge 4.6. Aile Hekimligi staji 6ncesi kronik hastaligi olanlarin STAI I-11
sonucu

t testi
Degiskenler Gruplar N X SS t sd p
Hayir 157 2,0121 |0,51827 | -0,722 186 0,471

Evet 31 2,0855 | 0,50912
Hayir 157 2,1525 | 0,48427 | -1,223 186 0,223
Evet 31 2,2694 | 0,49458

STAI-I

STAI-II

STAI-1 degerleri i¢in, kronik hastalig1 olmayan bireylerin ortalamasi 2,0121
(ss: 0,51827) iken, kronik hastaligi olan bireyler i¢in bu deger 2,0855 (ss: 0,50912)
olarak bulunmustur. Levene's testi varyanslarin esitligi i¢cin F= 0,135 ve p=0,714
(p>0,05) olarak gostermektedir, bu da varyanslarin esit oldugunu varsaymamizi
desteklemektedir. t-testi sonuglaria gore (t=-0,722) ve p= 0,471'dir (p>0,05), bu
da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigin1 géstermektedir.

STAI-2 degerleri icin, kronik hastaligi olmayan bireylerin ortalamasi
2,1525 (ss: 0,48427) iken, kronik hastaligi olan bireyler i¢in bu deger 2,2694 (ss:
0,49458) olarak bulunmustur. Levene's testi varyanslarin esitligi icin F= 0,010 ve
p=0,922 olarak gostermektedir. t-testi sonuglarina gore t=-1,223 ve p= 0,223't0r
(p>0,05), bu da yine istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini
gostermektedir. Sonu¢ olarak, hem STAI-1 hem de STAI-2 degerleri agisindan,
kronik hastalig1 olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.
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Cizelge 4.7. Aile Hekimligi staji 6ncesi katilimeilarin yas araligima gore STAI I-11
sonucu

Degiskenler Gruplar N X SS F sd p
22-24 yas 140 2,0332 | 0,52346
STAI-I 25-27 yas 41 2,0207 0,50100 0,356
28-35 yas 7 1,8643 | 0,49976 186 | 0,701
Total 188 2,0242 | 0,51614

22-24 yas 140 2,1736 | 0,51235
25-27 yas 41 2,1646 | 0,39103
28-35 yas 7 2,1786 | 0,52746 | 0,006 | 186 | 0,994

Total 188 2,1718 | 0,48659

STAI-II

STAI-1 degerleri i¢in yapilan ANOVA analizine gore yas gruplari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (F= 0,356, p = 0,701). STAI-2 degerleri igin
yapilan ANOVA analizine gore yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (F= 0,006, p =0,994).

Cizelge 4.8. Aile Hekimligi staj1 6ncesi katilimcilarin annelerinin egitim
durumuna gore STAI I-11 sonucu

Degiskenler Gruplar N X S F sd p
ortadgretim | oo |9 9535 | (49159
ve daha az

STAI-I lise 46 2,1652 | 0,47233 | 3,113
Universite 73 12,0308 | 0,54928 186 | 0,047
Total 188 | 2,0242 | 0,51614
ortaogreim | gq |5 1876 | 53549
ve daha az

STAI-II lise 46 2,1891 | ,47128
Universite 73 2,1507 | ,45227 0114 | 186 | 0,892
Total 188 |2,1718 | ,48659

Tabloya gore STAI-I ve STAI-II degerleriyle katilimcilarin annelerinin
egitim durumu arasindaki iliski gorilmektedir. STAI-I (Durumsal Kayg1 Olgegi)’
ne gore anneleri orta 6gretim ve daha az egitim almig katilimcilarin ortalamasi

(X) = 1,9232, anneleri lise mezunu olan katilimeilarin ortalamast (X) = 2,1652
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anneleri Universite mezunu olan katilimcilarin ortalamasi (X) = 2,0308 olarak
sonug¢lanmistir. Toplamda, bu gruptaki katilimcilarin ortalamasi (X) = 2,0242'dir.
F istatistigi 3,113 ve p degeri 0,047'dir, p<0,05 oldugundan, egitim seviyesine gore
STAI-I skorlarinda anlamli bir fark oldugu anlamina gelir. Yani, annelerin egitim
seviyesi, cocuklarinin durumsal kaygi seviyeleri iizerinde bir etkiye sahip olabilir.
STAI-II (Siirekli Kayg1 Olgegi)’ne gore anneleri orta dgretim ve daha az
egitim almis katilimcilarin ortalamasi (X) = 2,1826, anneleri lise mezunu olan
katilimcilarin  ortalamas: (X) = 2,1891, anneleri (Gniversite mezunu olan
katilimcilarin ortalamast (X) = 2,1507. Toplamda, bu gruptaki katilimcilarin
ortalamasi1 (X) = 2,1718 olarak sonuclanmistir. F istatistigi 0,114 ve p degeri
0,892'dir. Bu, p>0,05 oldugundan, egitim seviyesine gére STAI-II skorlarinda
anlamli bir fark olmadigi anlamina gelir. Yani, annelerin egitim seviyesinin

cocuklarinin siirekli kaygi seviyeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

Cizelge 4.9. Aile Hekimligi staji dncesi katilimcilarin babalarinin egitim
durumuna goére STAI I-11 sonucu

Degiskenler Gruplar N X SS F sd p

Orta ogretim 44 | 2,0000 | 0,48152

ve daha az
STAI-l | Lise 39 1,9705 | 0,49053 | 0,435
Universite 105 |2,0543 | 0,54128 186 | 0,648
Total 188 | 2,0242 | 0,51614
Orta gretim | 1) |5 9950 | 0,50469
ve daha az
STAI-Il | Lise 39 |[2,1808 | 0,57476
Universite 105 | 2,1462 | 0,44477 0412\ 186 | 0,663
Total 188 |2,1718 | 0,48659

Katilimecilarin  babalarinin egitim seviyelerine gére STAI-I ve STAI-II
puanlar1 su sekildedir:
STAI-I igin: Babalarinin egitimi orta dgretim ve daha az olan katilimcilarin
anksiyete puani ortalamasi 2,0000'dir.Babalar1 lise mezunu olanlar i¢in bu deger

1,9705'tir.Universite mezunu babalara sahip katilimcilar i¢in ortalamasi 2,0543
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olarak saptanmistir. Toplamda ise tiim katilimcilarin STAI-I anksiyete puani
ortalamasi 2,0242'dir.

STAI-Il igin: Babalarinin egitimi orta 6gretim ve daha az olan katilimcilarin
anksiyete puani ortalamasi 2,2250'dir. Babalar1 lise mezunu olanlar igin bu deger
2,1808'tir. Universite mezunu babalara sahip katilimcilar icin ortalamasi 2,1462
olarak saptanmustir.

Toplamda ise tiim katilimeilarin STAI-II anksiyete puani ortalamasi 2,0242
ve 2,1718'dir. Bu degerler arasindaki istatistiksel anlamlilig1 test etmek i¢in yapilan
varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore, farkli egitim seviyelerine sahip
babalarin ¢ocuklarmin STAI-I ve STAI-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Aile Hekimligi staji sonrast Durumluk Kaygi Diizeyi STAI-I

Durumluk Kaygi Diizeyi (STAI-I)

Kategori Say1 (n) Yizde (%)
Hafif 40 21,3
Orta 119 63,3
Siddetli 29 15,4
Toplam 188 100

Durumluk kaygi diizeyleri degerlendirildiginde, 188 katilimcinin %21,3"i
(n=40) hafif kayg1 diizeyine sahip olup, bu katilimcilar 20-31 puan araliginda kaygi
yasamaktadir. %63,3"i (n=119) orta kaygi diizeyine sahip olup, bu katilimcilar 32-
51 puan araliginda kaygi yasamaktadir. Bu, katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun
orta seviyede kaygi yasadigini gostermektedir. Diger yandan, %15,4'i (n=29)
siddetli kaygi dilizeyine sahip olup, bu bireyler 52-80 puan araliginda kaygi
yasamaktadir .Bu ¢alismada elde edilen ortalama kaygi puan1 40,55+10,15 'tir ve

bu deger, orta kaygi1 diizeyini temsil etmektedir.
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Cizelge 4.11. Aile Hekimligi staj1 sonrast Durumluk Kaygi Diizeyi’nin (STAI-I)
cinsiyet dagilimi

Durumluk Kaygi Diizeyi (STAI-1) cinsiyet

Kategori Kadin(n) Erkek(n)
Hafif 16 24
Orta 60 59
Agir 21 8
Toplam 97 91

Toplamda 188 katilimcinin bulundugu ¢alismada, kadinlar arasinda; hafif
kaygi diizeyine sahip olanlarin sayis1 16, bu kadinlarin %16,5'ini olusturmaktadir.
orta kaygi diizeyine sahip olanlarin sayis1 60(%61,9), agir kaygi diizeyine sahip
olanlarm sayis1 21, bu kadinlarin %21,6'sin1 olusturmaktadir.

Erkek katilimcilar arasinda; hafif kaygi diizeyine sahip olanlarin sayis1 24, bu
erkeklerin %26,4'linli olusturmaktadir. Orta kaygi diizeyine sahip olanlarin sayisi
59(%64,8), bu erkeklerin %64,8'ini olusturmaktadir. Erkeklerde de orta kaygi
seviyesi olduk¢a yaygindir ve kadinlarla benzer bir dagilim géstermektedir.

Agir kaygi diizeyine sahip olanlarin sayist 8, bu erkeklerin %38,8'ini
olusturmaktadir.

Aile hekimligi staji oncesi yapilan Durumluk kaygi 6l¢egi (STAI-1) ve
Siireklik kaygi Olgegi (STAI-2) arasinda orta derecede korelasyon oldugu
goriilmiistir (r=0,655 p<0,05). Aile hekimligi oncesi yapilan STAI-2 ile aile
hekimligi staji sonrasi yapilan STAI-1 zayif 6lcuide korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r=0,018 p>0,05).

Aile hekimligi staji 6ncesi Durumluk kaygi olgegi (STAI-1) ve Aile
hekimligi staji sonrasi1 Durumluk kaygi olgegi (STAI-1) Olglimleri arasindaki
ortalama farkin -0,00346 oldugu goriilmektedir. Bagimli 6rneklem t-testi sonucuna
gore, bu iki 6l¢lim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-0,068, p
= 0,946). Bu, iki zaman noktasinda elde edilen durumluk kaygi puanlar1 arasinda

anlamli bir degisiklik olmadig1 anlamina gelmektedir.
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5. TARTISMA

Glinlimiizde tip egitimi, 0grencilerin sadece akademik bilgi birikimi ile
degil, ayn1 zamanda mesleki pratik ve ger¢ek diinya deneyimleri ile de
donatilmasin1 gerektiren kapsamli bir siirectir(91). Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesinde Donem VI oOgrencileri arasinda gergeklestirilen bu c¢alisma,
ogrencilerin klinik stajlar dncesinde ve sonrasinda yasadiklar1 kaygi seviyelerindeki
degisimi degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ozellikle, mecburi hizmet 6ncesindeki
kaygi durumlarin1 ve aile hekimligi stajinin bu kaygilar1 Uzerindeki potansiyel
etkisini incelemekteyiz.

Aile hekimligi, genis bir demografik yelpazede ¢esitli saglik sorunlar1 ve
kosullar1 ile ilgilenen, kapsamli bir tibbi alani temsil eder(92). Staj, 6grencilere
gercek diinya pratigi ve hasta etkilesimi sunarak, teorik bilginin pratik becerilere
doniistiiriilmesinde kritik bir asama olarak hizmet eder. Bu baglamda, staj
oncesinde uygulanan STAI-1 ve STAI-2 anketleri ile staj sonrasi tekrarlanan STAI-
1 anketleri, 6grencilerin kaygi durumlarini degerlendirmek igin kullanilmistir.

Bu galismanin odak noktasi, aile hekimligi stajinin, 6grencilerin mecburi
hizmet oncesi kaygi seviyeleri iizerinde belirgin bir etki birakip birakmadiginin
belirlenmesidir. Stajin basinda ve sonunda 6lgiilen kaygi durumlari, 6grencilerin
staj deneyimleri sirasinda psikolojik uyumlarinin yani sira egitim siireglerine olan
tepkilerini de yansitabilir. Ayni zamanda, bu degerlendirme, egitim yontemlerimizi
ve staj programlarimizi gelecekte nasil gelistirebilecegimiz konusunda da bize
rehberlik edebilir.

Staj Oncesi ve staj sonrasi kaygi seviyeleri arasindaki potansiyel farkliliklar,
Ogrencilerin staj siirecine nasil tepki verdiklerini, mevcut egitim ortaminin ve
destek sistemlerinin yeterliligini ve stajm O6grencilerin profesyonel gelisimi ve
psikolojik iyilik hali izerindeki etkisini anlamamiza yardimci olacaktir.

Bu c¢alisma, toplamda 188 birey iizerinde gerceklestirilmistir ve sonuglar,
katilimcilarin biiyiik bir kismmin orta diizeyde kaygi yasadigini gostermektedir.
Orta kayg1 seviyesine sahip olanlarin sayis1 oldukga yiiksek (%68,1) olup, bu da
bize bu grubun genelde orta seviyede bir kaygi durumuyla basa ¢ikmaya calistigini

gostermektedir.
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Bu oran, hafif kaygi seviyesine sahip olanlarin (%18,6) ve agir kaygi
seviyesine sahip olanlarin (%13,3) oranlarindan ¢ok daha yiiksektir. Bu, genel
poplilasyonun ¢ogunun orta diizeyde kaygi yasadigini, ancak bir kisminin daha
diisiik veya daha yiiksek kayg1 seviyeleriyle miicadele ettigini gosteriyor.

Calismanin medyan degeri olan 40,55%10,15, orta kaygi seviyesine denk
gelmektedir ve bu, degerlendirilen bireylerin ¢ogunlugunun orta seviyede bir kaygi
yasadigin1 tekrar vurgulamaktadir. Ayrica, bu calismada hafif ve agir kaygi
seviyelerinin daha diisiik oranlarda olmasi, kayginin seyrinin bireyden bireye
degiskenlik gosterdigini ve bu degiskenligin potansiyel olarak bir¢ok farkli faktore
bagli olabilecegini gosterir.

Bu caligmada, toplam 188 katilmcmin demografik  o6zellikleri
degerlendirilmistir. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi neredeyse esit olarak
belirlenmistir: %51,6 kadin ve %48,4 erkek. STAI-1 (Durumluk Kaygi Envanteri)
i¢in, kadinlarin ve erkeklerin ortalama degerleri sirasiyla 2,0247 ve 2,0308 olarak
belirlenmistir. Buradaki standart sapma degerleri, 6lglimlerin dagiliminin her iki
cinsiyet grubunda da benzer oldugunu gostermektedir. Ancak, t-testi sonucunda
elde edilen t degeri 2,838 ve p degeri 0,005 oldugundan, bu kiiciik ortalama farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. STAI-2 (Stirekli Kaygi
Envanteri) i¢in ise, kadmlarin ortalama degeri 2,3345 iken, erkeklerin ortalama
degeri 1,9884 olarak saptanmistir. Standart sapmalar burada da benzerdir, fakat t-
testi sonucunda elde edilen t degeri 5,033 ve p<0,001 (p<0,05) oldugundan, bu
durum cinsiyetler arasinda siirekli kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir. Bu sonuclara gére STAI-1 sonucunda g¢ok anlamli
olmasa da, STAI-2 sonucunda kadinlarin kaygi ortalamasinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer ¢alismalarda; Deveci ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada, Universite 6grencileri arasinda kaygi diizeylerinin saglik, sosyal ve
demografik faktorlerle iligkisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin bulgulari, kadin
ogrencilerin siirekli kaygi puan ortalamasinin erkeklere gére anlamli olarak daha
yiksek oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, durumluk kaygi agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml bir fark bulunamamistir(93). Mayer ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismalarinda, tip 6grencileri arasinda depresyon ve anksiyete ile iliskili

faktorleri incelemislerdir. Arastirmalari, durumluk anksiyete belirtilerinin
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kadinlarda erkeklere gore daha sik oldugunu ortaya koymustur (p < 0.001). Ayni1
sekilde, siirekli kaygi da kadinlarda (p < 0.001) daha yaygin bulunmustur(94).
Tektas'in yapmis oldugu aragtirmasinda, cinsiyete dayali bir inceleme yapilmis ve
sonuglar kadin katilimcilarin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir(95).

Bu sonuglar, cinsiyetin bireylerin kaygi diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Ozellikle STAI-2 sonuglari, kadmlarin siirekli kayg1
diizeylerinin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu, kadinlarin stresle basa ¢ikma stratejilerinde veya kaygiya kars1
duyarhliklarinda cinsiyet temelli farkliliklar olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak, bu farkliliklarin altinda yatan kesin mekanizmalarin ne oldugu daha fazla
arastirma gerektirir. Bu bulgular, cinsiyetin psikolojik saglik tizerinde énemli bir
etkisi olduguna dair mevcut literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir.

Bu arastirma, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yas gruplarina gore STAI-1
ve STAI-2 degerlerinde anlamli bir fark olmadigmi gostermektedir. Yapilan
ANOVA analizi sonuglarina gore; STAI-1 i¢in F degeri 0,356 ve p degeri 0,701;
STAI-2 i¢in ise F degeri 0,006 ve p degeri 0,994 olarak saptanmistir. Bu sonuglar,
incelenen yas gruplar1 icerisinde hem durumluk hem de siirekli anksiyete
diizeylerinin benzer oldugunu belirtmektedir. Literatirde benzer bulgulara
ulasiimis ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Karaoglu ve arkadaslarmin tip
fakiiltesi 0grencileri lizerinde gergeklestirdigi bir arastirmada, yas gruplarina gore
STAI-1 ve STAI-2 degerlerinde anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir(96).
Tiirk¢apar'in sporcular lizerinde yaptig1 calismada da siirekli kaygi diizeylerinin yas
gruplarina gore anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir(97). Ayrica, Citil
ve arkadaslarmm "Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Uzmanlik Tercihleri ve Mesleki
Kaygi Diizeyleri" baglikli caligmasinda da benzer bir sonuca ulagilmis, yas gruplari
ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir(98). Yilmaz ve ark.
da ayni sekilde tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde bir ¢alisma yapmis ve caligma
sonunda ogrencilerin yas dagilimlarinin 6zellikle stireklilik kaygi durumlari
lizerinde anlamli bir fark olusturmadigmi saptamislardir(99). Bu c¢alismalarin
1s18inda, yasin kaygi diizeyleri lizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi

soylenebilir.
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Ergin ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, kronik herhangi bir kronik
hastalig1 olan ve olmayan tip fakiiltesi donem 5 ve dénem 6 6grencilerinde siirekli
kayg1 diizeyinde anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir.(100) Bizim yaptigimiz
calismada da aymi sekilde hem STAI-1 hem de STAI-2 degerleri agisindan,
herhangi bir saglik sorunu olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir. Gilinay ve arkadaslarinin yaptig1r bir calismada
ortaya konan bulgular, bireylerin kendi genel saglik durumlarinin algilarinin,
surekli anksiyete duzeyleri iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu goéstermektedir.
Arastirma, kendi saglik durumlarini orta ve kotii olarak degerlendiren bireylerin
stirekli anksiyete puan ortalamalarinin, kendilerini saglikli olarak gorenlere kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur(101). Giinay ve arkadaslarinin
bulgular ile kendi ¢alismamiz arasindaki bu farklilik, 6rneklem karakteristikleri,
katilimcilarin - demografik ¢esitliligi, katilimcilarin saglik durumlarina dair
algilarmin subjektif dogasi1 gibi cesitli faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Bu
nedenle, anksiyete diizeyleri ile saglik durumu algis1 arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamak i¢in daha genis kapsaml ve cesitli 6rneklem gruplariyla gergeklestirilen
calismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada, tip fakiiltesi son sinif 6grencileri arasinda STAI-1 6lgegi ile
katilimeilarin annelerinin egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Ancak, STAI-2 o6l¢egi ve anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Babalariin egitim diizeyi ile STAI-1 ve STAI-2 arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
gergeklestirilen baska calismada, tip fakiiltesi 4., 5. ve 6. smif 6grencilerinin
durumluk ve siireklilik kaygi diizeyleri ile ebeveynlerinin egitim seviyeleri arasinda
benzer sekilde anlamli bir korelasyon saptanmamistir(98). Ayrica, Bastiirk ve
arkadaglarinin gergeklestirdigi bagka bir aragtirmada da, tip fakiiltesi 6grencilerinin
kaygi diizeyleri ile anne-baba egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir(102).

Aile hekimligi staj1 6ncesinde uygulanan Durumluk Kaygi1 Olgegi (STAI-1)
ile Siireklik Kayg1 Olcegi (STAI-2) arasindaki bu korelasyon, 6grencilerin o anki
kaygi durumlariyla siirekli kaygi halleri arasinda orta derecede bir iligki oldugunu

goOstermektedir. Bu, 6grencilerin genel kaygi hallerinin o anki duygusal durumlarini
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da etkileyebilecegi anlamina gelmektedir. r=0,655 degeri, bu iki ol¢iim arasinda
pozitif bir iligki oldugunu, birinin degerinin artmasiyla digerinin de arttigini
gosterir. Ayrica p<0,05 degeri, bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtir. Bu sonuglar, tip fakiiltesi 6grencilerinin siirekli ve o anki kaygi hallerinin
birbirini etkileyebilecegini, bu nedenle bu 6grencilere yonelik psikolojik destek ve
miidahalelerin her iki kaygi tiirtine de odaklanmas1 gerektigini vurgulamaktadir.
Aile hekimligi staji 5ncesinde dgrencilere uygulanan Siireklik Kayg1 Olgegi
(STAI-2) ile staj sonras1 uygulanan Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) arasindaki
korelasyon, 6grencilerin siirekli kaygi halleri ile staj sonrasi o anki kaygi durumlari
arasinda ¢ok zayif bir korelasyon oldugunu gostermektedir. r=0,018 degeri ile bu
iki Ol¢lim arasinda neredeyse hicbir iliski olmadigr anlasilmaktadir. Bu,
ogrencilerin genel kaygi seviyelerinin, aile hekimligi stajinin tamamlanmasindan
sonra o anki kaygi durumlar {izerinde onemli bir etkisi olmadig1 anlamina
gelmektedir. p>0,05 anlamlilik degeri, bu zayif korelasyonun istatistiksel olarak
anlamsiz oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, tip fakiiltesi 6grencilerinin aile
hekimligi staj1 oncesindeki siirekli kaygi seviyelerinin, staj sonrast o anki kaygi

durumlar1 tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligma, aile hekimligi alan egitiminin tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinde

devlet hizmet yiikiimliiliigii 6ncesi olan kaygi durumlarina etkisini incelemeyi

amaclamaktadir. Calisma sonucunda elde edilen sonuglar listelenmistir.

Bu arastirma, 188 katilimci iizerinde ytriitiilmiis ve bulgular,
katilimcilarin ¢ogunlugunun (yiizde 68.1) orta diizeyde kayg1 yasadigini
ortaya koymustur. Bu oran, hafif kaygi seviyesine sahip olanlarda %18,6
ve agir kaygi seviyesine sahip olanlarda %13,3 olarak sonuglanmigtir.
Aile hekimligi staj1 6ncesi yapilan STAI-1 sonucunda ¢ok anlamli olmasa
da, STAI-2 sonucunda kadinlarin kaygi ortalamasinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,005).

Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda yas gruplart bazinda STAI-1 ve STAI-2
degerlerinde istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunmamastir.

Saglik durumu degiskeni agisindan, hem STAI-1 hem de STAI-2 puanlar1
arasinda saglik sorunu olan ve olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Ogrencilerin anne-baba egitim diizeyi ile STAI-1 ve STAI-2 6lcekleri
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Aile hekimligi stajindan 6nce uygulanan Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-
1) ile Siireklik Kaygi Olcegi (STAI-2) arasindaki korelasyon (r=0,655),
ogrencilerin genel kaygi durumlarinin, o anki duygusal durumlar tizerinde
etkili olabilecegini gostermistir.

Aile hekimligi stajindan 6nce uygulanan Siireklik Kaygi Olgegi (STAI-2)
ile staj sonrasinda uygulanan Durumluk Kaygi Ol¢egi (STAI-1) arasinda
cok zay1f bir korelasyon (r=0,0018) saptanmustir.

Bu c¢aligmada, aile hekimligi stajinin Ogrencilerin kaygi seviyeleri

iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma, staj dncesi ve sonrast

kayg1 seviyelerinde nemli bir degisiklik olmadigimi ortaya koymustur. Tki 6l¢iim

(staj oncesi ve sonrast STAI-1 sonucu) arasindaki ortalama fark istatistiksel olarak

onemsizdir (p=0.946). Ayrica, dl¢iimler arasindaki korelasyon diisiik (r =0.077) ve

51



anlamsizdir (p =0.292) ve staj siirecinin 6grencilerin kaygi seviyeleri {lizerinde
beklenen olumlu etkiyi yaratmadigini gostermektedir. Aragtirmanin sonuglari, staj
programinin yapisini ve igerigini gdzden gecirmek i¢in Onemli ipuglari
sunmaktadir.

Oncelikle, stajin sonunda gerceklestirilen sunumlarin 6grenciler iizerinde
yarattig1 stres, beklenenin aksine kaygi seviyelerinin diismemesinde 6nemli bir
etken olarak degerlendirilmelidir. Sunum hazirlama ve sunma siireglerinin daha iyi
yoOnetilmesi, Ogrencilere gerekli destek ve egitimin saglanmasi bu sorunu
hafifletebilir. Ayrica, iki haftalik staj siiresinin dgrencilerin yeni ortama uyum
saglamalar1 ve rahatlamalari i¢in yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Staj siiresinin
uzatilmasi ve daha etkili bir yapilandirmaya gidilmesi, 6grencilerin deneyimlerini
derinlestirmelerine ve kaygi seviyelerini daha iyi yonetmelerine olanak tantyabilir.
Pratik uygulama ve deneyim firsatlarinin artirilmast da kaygi seviyelerinin
azaltilmasmna yardimei olabilir. Ogrencilerin aktif katiliminin tesvik edilmesi ve
uygulamali 6grenme deneyimlerinin ¢ogaltilmasi, onlarin kendilerini daha
hazirlikli ve rahat hissetmelerini saglayacaktir.

Son olarak aile hekimligi staji sirasinda dgrencilerin kaygi deneyimlerinin
derinlemesine anlasilabilmesi i¢in kapsamli ve ¢ok boyutlu yaklasimlara ihtiyag

vardir.
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7.0ZET

Aile Hekimligi Alan Egitimi’nin Tip Fakiiltesi Son Simif
Ogrencilerinde Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii (Dhy)
Oncesi Olan Kaygi Durumlar1 Uzerindeki EtKkisi

Amagc: Giiniimiizde tip egitimi, 6grencilerin sadece akademik bilgi birikimi
ile degil, ayn1 zamanda mesleki pratik ve gergek yasam deneyimleri ile de
donatilmasin1  gerektiren kapsamli bir siirectir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesinde Doénem VI Ogrencileri arasinda gergeklestirilen bu c¢alisma,
ogrencilerin klinik stajlar oncesinde ve sonrasinda yasadiklar1 kaygi seviyelerindeki
degisimi degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ozellikle, mecburi hizmet 6ncesindeki
kaygi durumlarmi ve aile hekimligi stajinin bu kaygilar1 tizerindeki potansiyel
etkisini incelemekteyiz.

Yontem: Calismada baslangig analizi olarak sosyodemografik degiskenler
ve kaygi dl¢iimleri i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans
ve yiizde dagilimlar1) hesaplanmistir. Staj 0ncesi STAI 1-2 uygulanmus, staj sonrasi
STAI-1 tekrarlanmistir. Olgeklerin giivenilirligi, Cronbach Alfa katsayis1 ile
Ol¢iilmiistiir. Skewness ve kurtosis degerleri, verilerin normal dagilima
uygunlugunu test etmek i¢in kullanilmistir. Ayrica, Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile 6lcek skorlarinin normal dagilimi takip edip etmedigi kontrol
edilmistir. Normal dagilimin teyit edilmesi sonrasinda, Ogrencilerin kaygi
durumlar1 arasindaki potansiyel farkliliklar1 degerlendirmek icin bagimli ve
bagimsiz O6rneklem t-testleri uygulanmistir. Korelasyon analizi, degiskenler
arasindaki iliskileri incelemek i¢in kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in 0,05 p
degeri esigi kabul edilmistir. Tiim analizler IBM SPSS Statistics version 23
programi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bu g¢alisma, 188 bireyden olusan bir katilimci grubunu
incelemistir. Arastirmada cinsiyet dagilimi dikkate alindiginda, %51,6's1 (97 kisi)
kadin ve %48,4'i (91 kisi) erkek olarak belirlenmistir. Yas dagilimi incelendiginde,
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katilimeilarin biiyiik bir kismi 23 ve 24 yas araliginda (%73,4) yer almakta, diger
yas gruplarina ait katilimci sayilar1 ise gorece diisiikk kalmaktadir. Medeni durum
acisindan, katilimcilarin %97,3" (183 kisi) bekar iken, sadece %2,7'si (5 kisi) evli
olarak kaydedilmistir. Saglik durumlarma yonelik veriler incelendiginde,
katilimcilarin %83,5'1 (157 kisi) herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadiklarimi
belirtirken, %16,5'lik bir kesim (31 kisi) kronik hastalik sahibi oldugunu ifade
etmistir. Aragtirma sonuglari, katilimecilarin biiyiik bir cogunlugunun (%68.1) orta
diizeyde kaygi yasadigini gdostermistir. Hafif kaygi seviyesine sahip olan
katilimcilarin oran1 %18.6 iken, agir kaygi seviyesinde olanlarin oran1 %13.3 olarak
belirlenmistir. Arastirmada, staj silirecinin baglangici ve sonu arasinda yapilan
(STAI-1) olgiimlerine dayanarak, stajin &grencilerin kaygi seviyeleri iizerinde
anlamli bir etki yaratmadig tespit edilmistir. Elde edilen istatistiksel bulgular, staj
Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri arasindaki ortalama farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugunu goéstermektedir (p=0.946)

Sonug: Staj programlarinin siiresi ve igerigi ile ogrencilerin kisisel
deneyimlerinin, onlarin  kaygi seviyeleri {izerinde etkili olabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, bu faktorlerin ileride daha detayli bir sekilde
incelenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Staj siiresinin uzatilmasi, daha etkili
bir yapilandirma ve Ogrencilere daha fazla pratik uygulama firsati sunulmasi
onerilir. Ayrica, 6grencilerin kaygi deneyimlerini daha iyi anlamak i¢in kapsamli

ve ¢ok boyutlu yaklasimlarin benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aile Hekimligi Staji, Mecburi Hizmet, Kaygi Seviyeleri,
Durumluk ve siireklilik kaygi envanteri (STAI 1-2)
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8.ABSTRACT

The Effect of Family Medicine Field Education on Anxiety Status
of Final Year Medical School Students Before compulsory public

service

Aim: Today, medical education is a comprehensive process that requires
students to be equipped not only with academic knowledge but also with
professional practice and real life experiences. This study, which was conducted
among Term VI students at Akdeniz University Faculty of Medicine, aims to
evaluate the changes in students' anxiety levels before and after clinical internships.
In particular, we examine their anxiety before compulsory service and the potential
impact of the family medicine internship on their anxiety.

Method: Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency and
percentage distributions) were calculated for sociodemographic variables and
anxiety measures as baseline analysis. The reliability of the scales was measured
by Cronbach'’s alpha coefficient. Skewness and kurtosis values were used to test the
conformity of the data to normal distribution. In addition, Shapiro-Wilk and
Kolmogorov-Smirnov tests were used to check whether the scale scores followed a
normal distribution. After confirming the normal distribution, dependent and
independent sample t-tests were applied to assess potential differences between
students’ anxiety states. Correlation analysis was used to examine the relationships
between variables. A p-value threshold of 0.05 was accepted for statistical
significance. All analyses were performed with IBM SPSS Statistics version 23
software.

Findings: This study examined a participant group of 188 individuals.
Considering the gender distribution, 51.6% (97 individuals) were female and 48.4%
(91 individuals) were male. In terms of age distribution, most of the participants
were between the ages of 23 and 24 (73.4%), while the number of participants
belonging to other age groups was relatively low. In terms of marital status, 97.3%
(183 people) of the participants were single, while only 2.7% (5 people) were
married. In terms of health status, 83.5% of the participants (157 people) stated that
they did not have any chronic diseases, while 16.5% (31 people) stated that they
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had chronic diseases. The results of the study showed that the majority of the
participants (68.1%) experienced moderate anxiety. The rate of participants with
mild anxiety was 18.6%, while the rate of those with severe anxiety was 13.3%.
Based on the (STAI-1) measurements made between the beginning and the end of
the internship process, it was determined that the internship did not have a
significant effect on students’ anxiety levels. The statistical findings show that the
mean difference between the anxiety levels before and after the internship is
statistically insignificant (p=0.946).

Conclusion: It is emphasized that the duration and content of internship
programs and students' personal experiences may have an impact on their anxiety
levels. In this context, these factors should be examined in more detail in the future.
It is recommended that the duration of the internship should be extended, structured
more effectively and students should be offered more opportunities for practical
application. It is also emphasized that comprehensive and multidimensional

approaches should be adopted to better understand students' anxiety experiences.

Keywords: Family Medicine Internship, Compulsory Service, Anxiety Levels,
State Trait and Trait Anxiety Inventory (STAI 1-2)
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10.EKLER

Ek 1: Etik kurul onay1

Kisisel verileri koruma konunu geregi Etik Kurul karari
paylasilamamistir.
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Ek 2: Anket formu

éiVLE HEKIMLIGi ALAN EGITIMI’NiN TIP FAKULTESI SON SINIF
OGRENCILERINDE DEVLET HiZMET YUKUMLULUGU (DHY)
ONCESIi OLAN KAYGI DURUMLARI UZERINDEKI ETKIiSi

Degerli katilime; )

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen ‘‘Aile Hekimligi Alan Egitimi’nin Tip Fakiiltesi son sif
ogrencilerinde Devlet Hizmet Yiikiimliiligii (DHY)) 6ncesi olan kaygi durumlari
iizerindeki etkisi’’ i¢in planlanmis bilimsel bir ¢alismadir. Birinci boliimdeki
sorular sizin sosyodemografik ozelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz
siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Ikinci boliimde Durumluk Kaygi Olgegi vardir.
Uglincti bélimde ise Siireklilik Kaygi Olgegi vardir. Yamtladiginiz anket verileri
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amagl kullanilacaktir.
Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in liitfen tiim sorular sizin icin en
uygun sikki isaretleyerek yanmitlaymiz. Cahsmaya katildigimiz icin tesekkiir
ederiz.

1) Adiniz Soyadiniz:

2)Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

Yasmiz: ........................

4)Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

S5)Annenizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkogretim 4) Lise 5)
Universite

6)Babanizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkogretim 4) Lise 5)
Universite

7) Siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren bir hastaligimz var mi?

1)Evet (Liitfen belirtiniz............... ) 2)Hayir

8) Donem VI Aile Hekimligi Staji’m1 yaptimz m?

1) Evet 2) Hayir
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STAIFORM TX -1

ISIM: e, cinsiyet: .............. Yas: ...
MeESIEK: oo Tarih: ...... [, [oeiiranns

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari birtakim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin Sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

-

s

Z

=

o E | F

a m L]

1. |Suanda sakinim @ 2 |13 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2 | @ (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) @ [ | @
4 | Pismanlik duygusu icindeyim 1) @ [ | @
5. | Suanda huzur icindeyim D @ [Q) | @
6 | Suanda hic keyfim yok D @ [Q) | @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum Q) 2 3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @ |G | @
9 | Suanda kaygiliyim 1) @ |G | @
10. [Kendimi rahat hissediyorum 1) @ [ | @
11. |Kendime giivenim var D @ [Q | @
12 | Su anda asabim bozuk () 2 |13 | @
13 | Cok sinirliyim o 1@ [ |@®
14 | Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2 |13 | ¥
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) @ |G | @
16. | Su anda halimden memnunum D @ [C | @
17 | Su anda endiseliyim 1) @ (3 | @
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum (1) 2 | @) 4)
19. |Su anda sevingliyim o 1@ [ |®
20. [Su anda keyfim yerinde. 1) @ |G | @
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STAI FORM TX -2

ISIME et Cinsiyet: ......c..........

Yas: ...coooee MesleK: ..., Tarih: ...... [...... e

YONERGE: Agagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.

& g
=
E o E|=<
o £ s =
= ]
- s K £ e
[T 0Ol o g
£ 5 O|TN
o & c
= = -
]
m
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 |3 | &
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) 2 |13 | &
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 |13 | @
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (1) 2 |13 | @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirirrm 1) @103 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @103 | @
28 | Gigluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) 2 |13 | 4
hissederim
29 | Onemsiz Seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 |3 | 4
30. | Genellikle mutluyum (1) 213 | @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @103 | @
32 | Genellikle kendime guivenim yoktur 1) 2 |13 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 13| @
34 | Sikintili ve giig durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1) 2 103 | @
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) 2 |13 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 103 | @
37 | Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder 1) 2103 | @
38 [Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm ki hi¢ (1) 2 13 | @
unutamam
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39.

Akl baginda ve kararli bir insanim

@)

@

©)

)

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

ediyor

@)

@

©)

)
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