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1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete, bireyin gelecekteki belirsiz tehditlere ya da tehlikelere dair
hissettigi, bedensel, bilissel ve duygusal belirtilerle kendini gdsteren dogal bir
tepkidir (1,2). Kisa vadede uyum saglayici olan bu tepki, uzun siireli ve yogun
yasandiginda bireyin ruh sagh@ni ve giinlik islevselligini olumsuz
etkileyebilmektedir (2,3). Anksiyete bozukluklari, ilk kez 1980 yilinda DSM-III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM) ile psikiyatrik tani
sistemine ayr1 bir hastalik grubu olarak dahil edilmistir. DSM-5 siniflamasina gore
ise yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi gibi alt tanilar bu
baslik altinda yer almakta ve toplumda bu bozukluklarin prevalansi %6—7 arasinda
bildirilmektedir (3,14).

Saglik anksiyetesi ise, bireyin viicudundaki normal duyumlar1 veya hafif
belirtileri ciddi bir hastaligin isareti olarak yorumlamasiyla ortaya ¢ikan, yogun ve
sirekli bir kaygi durumudur (4,5). Bu durum bireyde hastalik algisinin
bozulmasina, saglik hizmetlerine asir1 bagvuruya ve yasam kalitesinin azalmasina
neden olabilmektedir (6,7,8). Saglik anksiyetesi bazi bireylerde hig
goriilmeyebilirken, bazi durumlarda ciddi diizeylere ulasarak klinik agidan 6nemli
hale gelebilir. Klinik belirti diizeyine ulagsmas1 halinde hipokondriyazis, somatik
semptom bozuklugu veya hastalik anksiyetesi bozuklugu tanilart ile
iligskilendirilebilir. Yiiksek saglik anksiyetesi yasayan bireylerde, daha fazla
somatik belirti bildirimi yapildig1 da aragtirmalarla gosterilmistir (4,5).

Dijital bilgiye erisimin kolaylagsmasiyla birlikte bireylerin saglikla ilgili
internet aramalarmma yonelimi artmistir. Bu durum “siberkondri” olarak
tanimlanmakta ve saglik anksiyetesi izerinde artirici bir etkiye sahip olabilmektedir
(15). Ayrica yliksek saglik anksiyetesi, saglik kuruluslarina daha sik basvuru ve
tetkik isteme davranislarini beraberinde getirebilmekte; bu da saglik sisteminde
gereksiz kaynak kullanimina yol agabilmektedir (16).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), COVID-19 (Koronaviriis Hastaligi 2019)
pandemisi sonrasi saglik calisanlarinin ruh sagligini kiiresel bir oncelik olarak
tanimlamis; bu grupta anksiyete, tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin belirgin

sekilde arttigin1 bildirmistir (9). Pandemi donemi, saglik ¢alisanlari i¢in yalnizca



fiziksel degil, aym1 zamanda yogun psikolojik zorluklarin yasandigi bir siireg
olmustur. Shanafelt ve arkadaslarinin (2020) c¢alismasi, saglik c¢alisanlarinda
belirsizlik, yetersiz kaynak ve hasta kaybi gibi etmenlerin anksiyeteyi artirarak,
hasta gilivenligi ve etik karar siireglerini olumsuz etkileyebilece§ini ortaya
koymustur (10). Iran’da hem es zamanl test edilen saglik ¢alisanlar1 (%97’si) hem
de 6n safta gérev alan hemsirelerin %59°u, COVID-19 iliskili saglik anksiyetesi
yasamis; bu kayginin mesleki ortamla dogrudan baglantisi belgelenmistir (18,19).
Ayrica, Tahran’da yapilan bir arastirma, saglik anksiyetesinin yasam kalitesini
(fiziksel, psikolojik, sosyal, cevresel alanlarda) diislirdiiglinii ortaya koymus ve
bunun etik hizmet sunumuna yansimalar1 oldugunu vurgulamistir (20). Literatiirde
kadin cinsiyet, geng yas, kronik hastalik varligi, uzun ndbet siireleri ve COVID-19
siirecinde aktif gorev almanin anksiyete riskini artiran faktorler oldugu
gosterilmistir (11,12,13).

Saglik ¢alisanlarinda goriilen anksiyete diizeyleri ile saglik anksiyetesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu da bazi caligsmalarda gosterilmistir
(7,8). Bu nedenle iki durumun birlikte degerlendirilmesi, koruyucu ruh sagligi
uygulamalar1 ve erken miidahale agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica, bilissel
davranigg1 terapi gibi psikolojik miidahalelerin saglik anksiyetesi semptomlarini
azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (17).

Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinda anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeylerini belirlemek ve bu diizeylerle iliskili bireysel ve mesleki faktorleri

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anksiyete

2.1.1. Anksiyetenin Tanim ve Tarihgesi

Anksiyete, bireyin mevcut ya da olasi bir tehdit algisina karsi ortaya ¢ikan,
otonom sinir sistemi tepkileriyle birlikte seyreden igsel bir gerginlik ve huzursuzluk
durumudur. Normal diizeydeki anksiyete, bireyin c¢evresel tehlikelere karsi
uyarilmasini ve uygun bas etme stratejileri gelistirmesini saglayan uyumlastiric bir
tepkidir. Ancak herhangi bir dis stres etkeni olmaksizin ortaya ¢ikmasi ve bireyin
sosyal, mesleki veya kisisel islevselligini olumsuz etkileyecek diizeye ulasmasi
durumunda, bu duygu durumu anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir (21).

“Anksiyete” sozcligi koken olarak Hint-Avrupa dil ailesine ait
Yunanca agkho fiilinden gelmektedir. Bu koken , Latince ango ve anxio
bigimlerinde iki farkli yonde tiireyerek ge¢mistir. Ango kelimesi, temel anlami
itibartyla “sikmak” veya “daraltmak™ eylemini ifade eder ve bu anlam, anksiyete
durumlarinda bireyin gogiis ya da bogaz bolgesinde hissettigi sikigma hissiyle
iliskilendirilmektedir (22).

Hipokrat’in ruhsal bozukluklara iliskin yazilarinda, korku ve “nedensiz kayg1”
olarak tanimladig1 bir durumdan s6z ettigi bilinmektedir. 17. yiizyila gelindiginde
ise, dilbilimciler yogun huzursuzluk, tedirginlik ve endige halini tanimlamak i¢in
cesitli terimler kullanmislardir. Benzer duygusal durumlar ifade etmek {izere
Fransizlar angoisse, Almanlar angst ve Ispanyollar angustia sozciiklerini tercih
etmislerdir (23).

Insanlar, antik dénemlerden bu yana anksiyete olgusunu anlamlandirmaya ve
onunla bag etmeye ¢alismislardir. Bu donemlerde kayginin tanrisal gili¢lerden, kotii
ruhlardan ya da biiyii gibi dogaiistii etkenlerden kaynaklandigina inanilmistir. Eski
Yunan toplumunda ise anksiyeteyi denetim altina almanin yolu olarak igsel
dinginlige ulagsma ¢abas1 On plana ¢ikmistir. Bu dinginlik, ruhun huzurlu, dengeli
ve korku ya da dogaiistii etkilerden arinmis oldugu bir durum olarak tanimlanmistir
(24).

2.1.2. Epidemiyoloji



DSO’niin 2015 yili verilerine gore anksiyete, diinya niifusunun yaklagik
%3,6’sinda goriilmektedir. DSO raporlarma gére anksiyete bozukluklari, kiiresel
Olcekte Oliimciil olmayan saglik sorunlari arasinda altinci sirada yer almakta ve tiim
DSO bolgelerinde yasam Kkalitesini en ¢ok diisiiren ilk on hastalik arasinda
bulunmaktadir. Ayrica, kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore belirgin
sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (25). Anksiyete bozukluklarinin en sik
karsilagilan alt tipleri arasinda yaygin anksiyete bozuklugu, toplumsal (sosyal)
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve 0zgiil fobiler yer almaktadir (1).
Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, anksiyete bozukluklarinin toplum

genelindeki yayginliginin %10 ile %15 arasinda degistigi bildirilmistir (26).

2.1.3. Anksiyetenin Etiyolojisi

Pek ¢ok ruhsal bozuklukta oldugu gibi, anksiyete bozukluklarinin da kesin
nedenini belirlemek giictlir. Anksiyeteyi, yasamla uyum saglamaya yardimci olan
normal diizeydeki kaygidan ayirmak 6nemlidir. Patolojik anksiyetenin sinirlar1 ise

olas1 biyolojik ve psikodinamik etkenler dogrultusunda tanimlanabilir (3).

2.1.3.1 Genetik

Anksiyetenin etiyolojisinde genetik faktorlerin etkili oldugunu ortaya koyan
bircok ¢alisma mevcuttur. Bu arastirmalar dogrultusunda, panik bozukluk, zarardan
kacinma egilimi ve ndrotisizm gibi anksiyete ile iliskili 6zelliklerde rol oynadig:
diistiniilen genler tizerindeki incelemeler siirmektedir (27). Literatiirde farkli
oranlar bildirilmekle birlikte, genetik yatkinlik ile benzer ¢evresel etkenlere maruz
kalmanin, anksiyete bozukluklarinin ortaya c¢ikma olasiligint artirdig
gosterilmistir. Nitekim Amerika’da yapilan bir arastirmada, birinci derece
akrabalarinda anksiyete bozuklugu oykiisii bulunan bireylerde, kontrol grubuna
kiyasla yaklasik bes kat daha fazla anksiyete bozuklugu goriildiigii saptanmistir
(28).

2.1.3.2. Norotransmitterler



Anksiyete bozukluklarinda goriilen belirtilerin, bazi kaginma, korku ve kagma
davraniglarinin hayvanlarda da gozlemlenmesi, bu tepkilerin beyindeki hangi
bolgeler ve sinirsel yolaklarla iliskili olabilecegini arastirma konusu haline
getirmigtir. Nitekim hem insan hem de hayvan c¢alismalarinda, notr ya da olumsuz
bir uyarana maruz kalmanin ardindan, deneklerin yalnizca notr uyaranlara kars1 da
anksiyete tepkisi gelistirdigi gozlenmistir. Gorman ve arkadaslarinin 1989 yilinda
ortaya koydugu noroanatomik hipoteze gore, anksiyete bozukluklarinin
olusumunda serotonerjik ve noradrenerjik yolaklar, beyin sapindaki solunum
merkezi ve limbik sistemin birlikte rol oynadigi belirtilmistir (29). Noradrenalin,
beyinde en yogun olarak locus coeruleus bolgesinde yer almaktadir. Yapilan
hayvan deneylerinde, deneklere agrili ya da beklenmedik bir uyari verildiginde bu
bdlgenin belirgin bigimde aktive oldugu; buna karsin herhangi bir uyar1 olmadig
donemlerde ise aktivitesinin en diisiik diizeyde seyrettigi gozlemlenmistir (30).
Serotonerjik sistemin anksiyete gelisiminde temel bir rol istlendigi kabul
edilmektedir. Ancak bu etkinin, ¢esitli ndrofizyolojik stiregler araciligiyla ortaya
ciktigr diisiiniilmektedir. Serotonin diizeylerinde ani artiglarin, bireyde korku

yanitini ve kaginma davraniglarini uyarabildigi gosterilmistir (31).

2.1.3.3. Psikolojik Teoriler

Anksiyete bozukluklarinin anlasilmasi ve tedavi yaklasimlarimin temelleri,
psikodinamik kuram cergevesinde Freud, Jung, Klein ve diger kuramcilarin
katkilariyla  sekillenmistir. Freud, kaygimin bireyin psikoseksiiel —gelisim
stirecinde yasadigi travmalar, ihmal ve igsel ¢atismalarin bir sonucu olarak zamanla
ve stres altinda ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir. Klein ve calisma arkadaglari ise
cocugun erken donem iligkilerinde yasadigi olumsuz deneyimlerin, ilerleyen
yagsamda kaygi gelisimine zemin hazirladigimi savunmuglardir. Bowlby ise
anksiyeteyi giivensiz baglanmanin bir sonucu olarak degerlendirmistir. Ona gore,
bir baglanma figiiriiniin ¢ocuga ulasilmaz olmasi, ¢ocugun diinyay: giivensiz,
ongoriilemez ve kontrol edilemez bir yer olarak algilamasina yol agmaktadir. Bu

durumda cocuk, olumsuz olaylarin gerceklesme olasiligin1 ve etkisini abartma



egilimi gostermektedir. Bowlby’nin ortaya koydugu bu model, anksiyete
bozuklugu tanisi alan bireylerin diinyay1 algilama bigimleriyle biiylik Ol¢iide
ortiismektedir. Nitekim yapilan arastirmalar, erken donemde gelisen kaygil
baglanma bi¢imlerinin, ileriki yasamda anksiyete bozuklugu gelistirme riskini

artirdigini gostermektedir (32,33).

2.1.4. Anksiyetenin Klinik Ozellikleri

Anksiyete belirtileri asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir (34).

Bilissel belirtiler: Fiziksel zarara ugrama ya da yasamini yitirme korkusu,
kontroliinii kaybetme veya “delirme” endisesi, ¢cevresindekiler tarafindan olumsuz
degerlendirilme kaygisi, tehdit edici ya da korkutucu diisiincelerle birlikte zihinsel
imgelerin veya ge¢mis anilarin sik sik akla gelmesi, gerceklikten uzaklagsma ya da
cevreden kopma hissi, dikkat ve yogunlagmada giicliik, tehditlere karsi asirt
uyarilmis olma durumu, bellek performansinda azalma ve kendini ifade etmede
zorlanma bilissel belirtiler arasinda sayilabilir (34).

Fizyolojik semptomlar: Anksiyetenin fizyolojik belirtileri arasinda kalp atim
hizinda artis ve ¢arpinti hissi, nefes darligi ya da hizli solunum, gogiis bolgesinde
agr1 veya sikisma, bogulma hissi, bas donmesi ya da sersemlik, asir1 terleme veya
iisime, mide bulantis1 ve zaman zaman ishal, kas titremesi, kol ve bacaklarda
uyusma veya karincalanma ile agiz kurulugu gibi semptomlar yer almaktadir (34).

Duygusal belirtiler: Anksiyete yasayan bireylerde genellikle sinirlilik,
gerginlik, korku veya yogun dehset duygusu ile birlikte sabirsizlik ve huzursuzluk
hali de gozlenebilir. Bu duygusal belirtiler, bireyin ¢evresel uyaranlara kars1 agiri

duyarlilik gelistirmesine ve stres diizeyinin artmasina neden olabilir (34).

2.1.5. Anksiyetenin Simflandirilmas1 ve Yaygin Anksiyete

Bozuklugu

Psikiyatrik hastalik ve bozukluklarin siniflandirilmasinda en yaygin bigimde
kullanilan sistem, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanip belirli
araliklarla giincellenen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr’dir

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM). Bu kilavuzun en



son siirimii olan DSM-5, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda
yayimlanmistir (35).
DSM-5'te yer alan anksiyete bozukluklar: su sekilde siralanmistir:
Panik bozukluk
. Yaygin anksiyete bozuklugu
. Agorafobi

Secici konusmazlik (mutizm)

1
2
3
4
5. Toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)
6. Ozgiil fobi

7. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

8. Baska bir saglik durumunun sebep oldugu anksiyete bozuklugu

9. Madde kullanimina bagli anksiyete bozuklugu

10. Tanimlanmis ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu (36).

Bu bozukluklar, bireyin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilen farkli anksiyete
tiirlerini icermektedir. Bu tiirler arasinda, hem genel popiilasyonda hem de klinik
uygulamalarda en sik karsilagilan bozukluk Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB)’dur. Ayrica, YAB’nin saglik hizmetlerinin daha sik kullanimiyla yakindan
iligkili oldugu bildirilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal diizeyde temsili 6rneklemler iizerinde
yiriitilen epidemiyolojik aragtirmalar, (YAB)’nun son bir yil igindeki
yaygmhgmin %2,7-%3,1, yasam boyu yayginhginin ise %5,1-%11,9 arasinda
degistigini gostermektedir. Avrupa’da yapilan benzer epidemiyolojik ¢alismalar,
YAB’m bir yillik prevalansin1 %1,7-%3.,4, yasam boyu prevalansini ise %4,3—
%S3,9 araliginda bildirmistir. Kiiresel diizeyde degerlendirildiginde, YAB’1n yasam
boyu goriilme oraninin yaklasik %3,7, 12 aylik yaygmligimin ise %1,8 oldugu
tahmin edilmektedir (37).

DSM-5’e gore YAB tani kriterleri su sekildedir:



Cizelge 2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri

A. Kisi, en az 6 ay boyunca gogu giin ¢esitli olaylar ya da aktiviteler hakkinda agin
derecede endise yasar.

B. Endiselerini kontrol etmekte giigliik ceker.

C. Asagidaki alt1 semptomdan en az {i¢ii (gocuklar i¢in en az biri yeterli) bulunur:

Huzursuzluk ya da siirekli gergin hissetme

Kolay yorulma

Dikkat dagimkhig ya da zihin boslugu
[rritabilite (sinirlilik hali)

Kas gerginligi

Uyku sorunlari (uyuyamama, uykuyu siirdiirmede giicliik, dinlenememe)

D. Bu anksiyete ya da endise, kiginin sosyal, is yasami ya da diger 6nemli
islevsellik alanlarinda belirgin sikintiya veya bozulmaya yol agar.

E. Durum, bir madde (6. ilaglar) ya da saglik problemi (6m. hipertiroidizm)
kaynakl degildir.

F. Anksiyete ve endise, bagka bir psikiyatrik bozuklukla a¢iklanamaz (6rn. panik
bozukluk, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk).

2.1.6. Saghk Cahisan1 ve Anksiyete

Saglik ¢alisanlari, gorevlerinin niteligi geregi bir¢ok fiziksel ve psikososyal
risk etkenine maruz kalmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak, mesleki stres uzun
stiredir saglik calisanlart agisindan 6nemli bir kaygi kaynagi haline gelmistir (39).
Yapilan arastirmalar, saglik sektoriinde calisan bireylerin is yerinde siddete maruz
kalma olasiliginin, diger hizmet sektorlerinde ¢alisanlara kiyasla yaklasik 16 kat
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (40). Tiirkiye’de 12.944 saglk
calisaninin katilimiyla gerceklestirilen bir aragtirmada, katilimcilarin %44,7°s1 son
bir yil igerisinde siddete maruz kaldigini ifade etmistir (41). Depresyon ve
anksiyete bozukluklari, toplum genelinde yaygin goriilen ruhsal sorunlar arasinda
yer almakta olup, saglik calisanlar1 arasinda da benzer sekilde yiliksek oranlarda
goriilmektedir. Bu bozukluklarin ortaya ¢ikisinda genetik yatkinligin yam sira,
bireyin yasadigi cevresel ve yasam kosullarinin da etkili oldugu bildirilmektedir.
Bu baglamda, is ortaminda yasanan stresin ruhsal bozukluklarin gelisiminde

onemli bir tetikleyici faktdr olabilecegi diisiiniilmektedir (42). Is ortaminda yasanan



stres, calisanlarda dikkat daginikligina, is siireglerinde aksamalara, kisiler arasi
iliskilerde catigmalara ve genel olarak is veriminde azalmaya yol agabilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin dogrudan insan saghgiyla ilgilenmeleri, beraberinde énemli
bir vicdani sorumluluk getirmekte ve bu durum, yasadiklar is stresinin diizeyini
daha da artirmaktadir (43).

Ankara’da birinci basamak saglik calisanlari iizerinde gerceklestirilen bir
arastirmada, katilimcilarin anksiyete puan ortalamalarinin yiliksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (43). Yapilan bir bagka arastirmada, SARS salgini
doneminde viriise maruz kalma riski yiiksek olan saglik calisanlarinin
yalnizca kronik stres yasamadiklari, ayn1 zamanda yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon belirtileri gosterdikleri saptanmistir (44). Ruhsal bir sorun yasayan
saglik calisanlari, durumlarinin farkinda olsalar dahi, profesyonel kimliklerinin
etkisiyle yardim arayisina girmekte ¢cogu zaman zorlanmakta ve bu durum, asilmasi
gereken Onemli bir engel olusturmaktadir (42). Ayrica, is kosullarinin yol agtig1
tilkenmislik durumu, bireylerin yardim almasimna ragmen ayni olumsuz kosullar
alinda  c¢alismayr  siirdiirmeleri  nedeniyle, kisir  dongii  i¢inde  olma
hissini pekistirmekte ve bu durum tedavi arayisini engelleyebilmektedir. Insanlarin
yasami ve saglig lizerinde dogrudan etkisi bulunan saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 stres faktorlerinin azaltilmasi, kesintisiz hizmet verilen saglik
kurumlarinda fiziksel calisma kosullariin tyilestirilmesi ve
calisanlarin motivasyonunu artirict diizenlemelerin hayata gecirilmesi biiyiik onem

tasimaktadir.

2.1.7. Anksiyeteye Ilk Basamakta Tedavi Yaklasimi

Tedavi siirecinde basariyi1 belirleyen en 6nemli unsurlardan biri, dogru taninin
konulmasidir. Bu nedenle ayirici tanmin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Yiiksek diizeyde anksiyete bozuklugu vakalarinda genellikle
psikoterapi ve farmakoterapi yontemleri birlikte uygulanirken, daha hafif olgularda
yalnizca psikoterapi tercih edilmesi prognoz acisindan daha olumlu sonuglar

saglayabilmektedir. Ayrica, hastanin farmakoterapiye yonelik tutumu da tedavi



stirecinde kritik bir rol oynamakta olup, tedaviye uyumun saglanmasi basarinin
onemli bir belirleyicisidir (45).

Psikoterapi siirecinde biligsel davranis¢i terapi, dinamik
psikoterapi ve destekleyici terapi gibi farkli yaklasimlar uygulanabilmektedir. Bu
terapiler, genellikle psikiyatri uzmanlari tarafindan
yiriitiilmektedir. Farmakoterapi ise giinliik yasami belirgin bigimde etkileyen
anksiyete durumlarinda tercih edilmelidir. Ayrica, alt1 ay ve daha uzun siire tedavi
goren hastalarda, daha kisa siireli tedavi alanlara kiyasla niiks oranlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (46). Farmakolojik tedavide kullanilan ajanlar
arasinda benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI’1ar), buspiron ve beta blokerler yer almaktadir (47,48).

Anksiyetenin yonetimi genel olarak degerlendirildiginde, birinci basamak
hekimlerinin anksiyeteyi 6n tani olarak diistindiikleri olgularda, diger olas1 ayirict
tanilar1 sorgulamalari, hastay1 bilgilendirmeleri ve tani ile tedavi siirecinin
ilerletilmesi i¢in hastay1 bir psikiyatri uzmanma yonlendirmeleri en uygun

yaklagim olarak goriilmektedir.

2.2. Saghk Anksiyetesi

2.2.1. Tammm ve Tarihge

Genel olarak, “saglik anksiyetesi” ya da “hastalik kaygisi” kavramlari, temelde
bazi1 farkliliklar bulunmakla birlikte, genellikle hipokondriyazis (bedensel belirti
bozuklugu) ile benzer bicimde ele alinmaktadir. Saglik anksiyetesi,
hipokondriyazisin hastalikla mesgul olma ve zaman zaman sanrisal diislincelere
kadar ilerleyebilen depresif bir tablo iceren daha genis tanimindan farkli olarak,
daha ¢ok kaygi temelli bir hipokondriyazis bicimi olarak degerlendirilebilir.
Arastirmacilar, saglik anksiyetesinin tanisinda ¢ogunlukla mevcut hipokondriyazis
oOl¢iitlerinden yararlanmakta, ancak bu alanda daha 6zgiin tan1 kriterleri gelistirme
yoniinde c¢aligmalar devam etmektedir. Son yillarda saglik anksiyetesi kavrami,
ozellikle son bes yilda, literatiirde sik kullanilan ve giderek daha fazla ilgi goren bir
tanimlama haline gelmistir. DSM-5’te saglik kaygisi, “saglik anksiyetesi
bozuklugu” baslig1 altinda siniflandirilmistir. Benzer bigimde, ICD-11(Uluslararasi
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Hastalik  Siniflandirmasi, 10. Revizyon) smiflandirmasinda  da  saglik
anksiyetesinin tanimi, hipokondriyazis ile biiylik 6l¢iide ortiismekte olup her iki
durumda da bireyde heniiz tan1 konmamis bir hastaliga sahip olma ya da hastalik
gelistirme olasiligma iliskin yogun endise temel 6zelliktir. Bu sikinti, bedensel
belirtilerden ¢ok hastalikla ilgili kaygidan kaynaklanmakta olup, kisinin bedenini
stk stk kontrol etme egilimi bu endise ile yakindan iligkilidir (49).
Hipokondriyazisten farkli olarak, hastalik anksiyete bozuklugu olan bireyler,
viicutlarindaki g¢esitli belirtilerden ya da bu belirtilere bagli yakinmalardan ¢ok, bir
hastaliga sahip olma olasiligina iliskin yogun bir endise yasarlar. Bu kisiler, tibbi
bir tan1 aldiklarinda dahi, taninin ciddiyetiyle orantisiz bi¢imde yiiksek diizeyde
kaygi hissederler ve hastaligin seyri ya da sonucuna iliskin en olumsuz olasiliklari
diistinme egilimindedirler (50).

Saglik anksiyetesi, hastaligin gerc¢ek ciddiyetiyle orantisiz bir endise durumu
olarak tanimlandigindan, bu kavramin kaygi bozukluklari spektrumu igerisinde
degerlendirilmesi gerektigine yonelik giiclii gorlisler bulunmaktadir (49).

Hastalar genellikle kendi bedenlerini gézlemleyip degerlendirme egiliminde
olduklarindan, adeta “kendi doktorlar1” konumuna gelirler. Ancak, bu 0z
degerlendirmelerin dogrulugundan emin olamadiklar1 i¢in korkularini teyit edecek
saglik personelinin onaymna ihtiya¢ duyarlar. Saglik anksiyetesi gelistiginde, bu
durum ¢ogunlukla asir1 beden kontrolii ve bedensel duyumlara karsit artan
duyarlilikla birlikte seyreder. Ayrica, son yillarda “siberkondri” olarak tanimlanan,
internet ilizerinden yogun bi¢imde saglik bilgisi arama davranigi da bu tabloya
siklikla eslik etmektedir (51). Yogun kayg1 yasayan bireyler, bu endisenin etkisiyle
stk stk tibbi konsiiltasyonlara basvurmakta ve bircok durumda gereksiz ileri
tetkiklerin yapilmasmna neden olmaktadir. Ancak, belirtilerin tekrar ortaya
cikmasiyla birlikte bu siire¢ kisir bir dongii haline gelmekte ve yeniden
baglamaktadir.

Saglik anksiyetesi yasayan bireyler genel olarak {i¢ grupta incelenebilir:
Birinci grupta, saglik anksiyetesine sahip oldugunu fark ederek profesyonel yardim
arayisma girenler (tedavi arayanlar) yer alir. Ikinci grupta, saglik anksiyetesine
sahip olduklarini ancak bir uzmana basvurduktan sonra fark eden bireyler bulunur

(tedaviyi anlayanlar). Ugiincii grupta ise, saglik anksiyetesi yasadiginin farkinda
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olmayan ve herhangi bir yardim talebinde bulunmayan kisiler yer almaktadir
(tedaviyi reddedenler). Bu son grupta yer alan, ciddi bir hastaliga yakalanma
korkusu tasimasina ragmen hicbir profesyonel destek almayan bireyler,
literatiirde “kagingan saglik kaygililar” olarak tanimlanmaktadir. Bu grubun
toplum i¢indeki orani tam olarak bilinmemekle birlikte, baz1 vakalarda asir1 sikinti
ve gerginlikten kurtulma amaciyla intihar girisiminde bulunabildikleri bildirilmistir
(49).

2.2.2. Epidemiyoloji

Hipokondriyazis tanist konulan bireylerin yaklasik %33’iiniin  Saglik
Anksiyetesi Bozuklugu (SAB) tanisi alabilecegi ongoriilmektedir (52). Saglik
Anksiyetesi Bozuklugu’nun (SAB) goriilme siklig1, kullanilan tani dl¢iitlerine gore
degismekle birlikte, lilkemizde genel toplumda yaklasik %0,05 ile %5 arasinda
bildirilmektedir (53). Hipokondriyazisle ilgili yapilan arastirmalar, bu bozuklugun
genel tibbi popiilasyonda yaklasik %4 ila %6 oraninda goriildiigiinii ortaya
koymaktadir (54). Yapilan bir arastirmada, genel niifusun yaklasik %15 inin
hastalanma ya da bakima muhta¢ hale gelme konusunda kaygi yasadigi
belirlenmistir (54). Birinci basamak hastalar1 arasinda SAB nun prevalansi yaklagik
%3 olarak bildirilmekte olup, bu duruma siklikla majoér depresif bozuklugun eslik
ettigi goriilmektedir (54). Psikiyatrik hastalar arasinda goriilme orani, birinci
basamak hastalarina kiyasla daha diisiik olmakla birlikte yaklasik %1 olarak
bildirilmektedir(54). Ayaktan izlenen medikal hastalar arasinda SAB oraninin %#4,4
ile %7,7 arasinda degistigi bildirilmektedir (53).

Hipokondriyazis en sik erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmakta olup, 50
yas sonrasinda nadiren baslamaktadir (55). Risk faktorleri arasinda; ¢ocukluk
doneminde ciddi bir hastalik gecirme, ebeveynlerden birinin agir bir hastaliga sahip
olmasi, fiziksel ya da cinsel istismara maruz kalma, ¢ocuklukta ihmal edilme ve
ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum sergilemesi yer almaktadir (54). Avustralya’da
gergeklestirilen bir calismada, en az bir fiziksel hastaligi bulunan katilimcilarin,
nispeten saglikli olanlara kiyasla saglik anksiyetesi kriterlerini karsilama

olasiligimin 4,67 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (56). Ayni aragtirmada,
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sigara kullanim1 ve eslik eden fiziksel hastaliklarin, saglik anksiyetesini yordayan

onemli etmenler oldugu belirlenmistir (56).
2.2.3. Etiyoloji

Saglik anksiyetesinin kesin nedeni tam olarak agikliga kavusmamaistir; ancak
cesitli biyopsikososyal faktorlerin bu durumda rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.
Bireyin sahip oldugu bazi inanislar, olagandis1 ya da rahatsiz edici bedensel
duyumlarin tolere edilmesini giiglestirebilir. Bu durum, séz konusu bedensel
duyumlarin ciddi bir hastalifin belirtisi olarak yanlis yorumlanmasina ve
dolayisiyla bu inanc1 dogrulayacak kanit arayigina girilmesine yol agabilir. Ayrica,
saglik durumuna iliskin asir1 kaygili ebeveyn tutumlarinin varligi ya da ¢ocukluk
doneminde ciddi bir hastalik dykiisiiniin bulunmasi, saglik anksiyetesinin goriilme
olasiligini artiran etmenler arasinda yer almaktadir (57).

Saglik Anksiyete Bozuklugu igin risk faktorleri:

e Hayatinin belli bir doneminde major stres dykiisii olmasi

e Hayatinin ciddi bir hastalik olmadig1 anlagilmasina ragmen bir donem
ciddi hastalik tehdidi ile kars1 karsiya kalma durumu

e (Cocuklukta istismar dykiisli olmasi

e Cocukluk ¢aginda kendisinde veya ebeveyninde ciddi bir hastalik
Oykiisii olmasi

e Endiseli kisilik 6zellikleri

e Saglikla ilgili asir1 internet kullanimi olarak siranabilir.

2.2.4. Komplikasyonlar

Saglik Anksiyetesi Bozuklugunun;
e Bireyin asir1 endise nedeniyle yasadig iligski veya aile sorunlari
e Isle ilgili performans diisiikliigii veya asir1 devamsizlik
e (inliik yasamda islevsellik sorunlari

e Saglik hizmetlerini asir1 kullanma ve saglik masraflarinda artig
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e Somatik belirti bozuklugu, diger anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluk veya kisilik bozuklugu gibi bagska mental bir bozukluga
sahip olma gibi negatif sonuglar olabilir (57).

Saglik Anksiyetesi tanisi, ¢gesitli olumsuz sonuglari beraberinde getirebilmekle
birlikte, tan1 sonrasinda hastaligin gidisatini olumlu yonde etkileyen bazi 6zellikler
de bulunmaktadir. Bu 6zellikler arasinda; yiiksek sosyoekonomik diizey, tedaviye
iyi yanit veren kaygi ya da depresyon varligi, belirtilerin ani baslangi¢ gostermesi,
eslik eden tibbi bir hastaligin bulunmamas ve kisilik bozuklugunun olmamasi yer

almaktadir (50).

2.2.5. Klinik

Saglik anksiyetesinin semptom yelpazesi oldukca genistir ve en sik erken
eriskinlik déneminde goriilmektedir. Cocukluk doneminde ise SA’nin ortaya ¢ikist
oldukga nadirdir (58). Bu bozuklukta, ciddi bir hastaliga yakalanma ya da mevcut
hastaligin daha agir seyredecegine iligkin yogun korkularin yam sira, bedensel
duyumlara kars1 artmis duyarlilik ve bu duyumlari olumsuz bigimde yorumlama
egilimi gézlenmektedir (56).

Saglik anksiyetesi, kisiler arasi yabancilagma, giiven arama davranisi,
duyumlar1 yanls algilayarak asir1 odaklanma ve duygusal diizeyde yogun endise
duyma olmak iizere dort temel bilesenden olusmaktadir. Bu bireyler, aksi yonde
sunulan kanitlara ragmen hasta olduklarina inanmayi stirdiiriir ve ¢evresindekilerin
ilgisiz oldugunu diistinerek yalnizlik ve yabancilasma hissi yasayabilirler. Sahip
olduklarina inandiklar1 hastalikla ilgili olarak onaylanma ve destek arayisi, giiven
arama bileseni kapsaminda degerlendirilmektedir. Fiziksel belirtilere olagandan
fazla dikkat gosterme ve bu duyumlara asir1 duyarlilik, kendini kaptirma bilesenini
olustururken; saglik durumuna iligkin siirekli ve yogun kaygi hali ise endise bileseni
olarak tanimlanmaktadir (57-59).

Hastalarin bir kismi tepkilerinin abartili oldugunu kabul etmekte, ancak bu
durumu kontrol edememekten kaynaklanan caresizlik yasadiklarmi ifade
etmektedir. Saglik anksiyetesi yasayan bireyler, ciddi bir hastaliga yakalanma
olasiliklarinin diger kisilerden daha yiiksek olduguna inanmaktadir. Saglik
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anksiyetesi diizeyi yiiksek olan bireyler, tibbi muayene ve tani siireclerinden
yeterince tatmin olmayarak cogunlukla internet {izerinden bilgi edinme yoluna
bagvurmaktadir. Bu durum, anksiyete diizeylerinde artisa ve giinliik
islevselliklerinde bozulmaya yol agmaktadir (63).

Saglik anksiyetesi yasayan bireyler, 6zellikle stresli donemlerde kendilerini
ikna etme ¢abasina girerek rahatlama amaciyla sik sik tansiyon ve nabiz 6lgme, ates
kontrolii yapma ya da kendi kendine muayene etme gibi davranislar
sergilemektedirler (61). Bu kisilere bir hastalik tanisinin konulmus olmasi, saglik
anksiyetesi bulunmadigr anlamina gelmemektedir. Saglik kuruluslarina sik
basvuran, internet lizerinden edindikleri bilgileri tekrar tekrar sorgulayan ve mevcut
saglik durumlarini oldugundan daha ciddi algilayarak asir1 endise duyan bireylerde,
yasam kalitesinde belirgin diisiis gozlenmekte olup bu kisilerde saglik
anksiyetesinden siiphelenilmelidir (57-61).

2.2.6. Tam Kriterleri

Literatiirde, saglik anksiyetesine yonelik ilk sistematik tani dlgiitlerinin 1995
yilinda yayimlanan “Psikosomatik Arastirmalarda Kullanim I¢in Tam Kriterleri”
basliklt calismada tanimlandigr bildirilmektedir. Bu model, saglikla iligkili
kaygilarin yapilandirilmis bigimde degerlendirilmesine ve diger psikiyatrik
bozukluklardan ayirt edilmesine olanak saglamistir. S6z konusu c¢aligmada
belirtilen kriterlere gore, saglik anksiyetesi tanisinin konulabilmesi i¢in asagida yer
alan ii¢ 6l¢iitiin tamaminin karsilanmasi gerekmektedir (64).

e Bireyin hastaliklara iliskin belirgin ve yaygin bir kaygi yasamasi; agri
ve diger bedensel belirtilere kars1 asir1 duyarlilik gostermesi, somatik
duyumlari abartili bigimde yorumlayarak bedensel ugraglar
gelistirmesi ve bu belirtilerin genellikle alt1 aydan kisa siireyle devam
etmesi.

e Mevcut kaygi ve korkularin, yeterli tibbi giivence saglandiginda gecici
olarak azalmasina karsin, zaman igerisinde benzer endiselerin yeniden

ortaya ¢ikma egilimi gdstermesi.
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e Bu kaygi ve korkularin, herhangi bir duygudurum bozuklugu ya da

diger anksiyete bozukluklarina ikincil nitelikte olmamas.

Literatiirde, saglik anksiyetesine iligkin tani 6l¢iitlerinin 2018 yilinda Tyrer ve

arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen c¢alisma ile yeniden degerlendirildigi

bildirilmektedir. Bu giincel modelde, bireylerin hastaliklara yonelik kaygilarinin

siirekliligi, bu kaygilarin giinlik islevsellik {izerindeki etkileri ve taninin

belirlenmesine katki saglayan davranigsal Orlintiiler kapsamli bicimde ele

almmustir. Ilgili ¢alismada, saghk anksiyetesinin temel tan1 &zellikleri asagida

sunulmustur (65).

Saglikla ilgili asir1 endiseler

Viicut ve bedensel islevler konusunda asir1 tetikte olma

Hastalik belirtileri agisindan bedeni tekrar tekrar kontrol etme

Ciddi ya da tedavi edilemez bir hastaliga sahip olma ya da gelistirme
korkusu

Siirekli giivence alma ihtiyaci

Sik tibbi basvurular

Saglik anksiyetesiyle benzer Ozellikler gosteren bir tablo olan hastalik

kaygist bozuklugu, bireyin saglik durumuna iliskin asir1 endise ve kaygi

yasamasiyla karakterize edilen bir psikiyatrik bozukluktur (65). Cizelge 2.2°de

Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, Besinci Baskinin Metin

Revizyonu (DSM-5-TR)’na gore hastalik kaygist bozuklugu tanmi kriterleri

listelenmistir (66).
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Cizelge 2.2 Hastalik Kaygist DSM-5-TR Tan1 Kriterleri

Tam Kriterleri Ag¢iklama

Asir1 Kaygi ve Endise Birey, mevcut bir hastalik ya da saghk
durumunu siirekli ve asin sekilde diisiiniir.
Genellikle bagka bir saglik sorununun
belirtilerini yanlis yorumlayarak ciddi bir
hastaliga yakalanma endisesi tasir.

Hastalik Belirtileri ve Kisi, olagan bedensel belirtileri (0rnegin bag

Fiziksel Testlere Asir1 agrisi, kas agrilan) tehdit edici sekilde yorumlar.

Odaklanma Siirekli test yaptirma, doktora bagvurma veya
arasgtirma yapma davranig1 gosterir.

Davranigsal Tepkiler Kaygiya bagli olarak sik doktor ziyaretleri
yapilir. Siirekli baska bir tibbi goriis arayis1 soz
konusudur.

Kabul Edilemez Derecede Saglikla ilgili kaygilar en az 6 ay boyunca

Uzun Siireli Kayg1 devam eder.

Diger Bozukluklarin S6z konusu kaygilar baska bir psikiyatrik

Dislanmasi bozuklukla agiklanamaz.

Kisinin Saglik Durumunun Kaygilar; bireyin giinliik yasamini, islevselligini
Kesin Bir Sekilde Olumsuz | ve sosyal etkilesimlerini olumsuz yénde etkiler.
Etkilenmesi
Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-5-TR. 5th ed. Arlington (VA): American Psychiatric Association;
2022. p. 357-361.

2.2.7. Tedavi ve Mudahale Yontemleri

Saglik anksiyetesi, bireylerin kendi saglik durumlarini izlemeleri yoniindeki
Onerilerin artmasi ve saglikla ilgili konularda asir1 diizeyde internet taramasi
yapmalarinin olumsuz etkileri sonucunda giderek daha sik goriilmektedir. Tedavi
edilmedigi takdirde uzun siire devam eden bu durum, bireyde belirgin diizeyde
sikinttya ve islevsellikte bozulmaya yol agmakta; ayn1 zamanda yasam kalitesini ve
stiresini olumsuz yonde etkilemektedir (49).

Yogun kaygi yasayan bireyler ¢ogunlukla ilk olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine basvurmaktadir (67,68). Aile hekimlerinin saglik anksiyetesini
taniyabilmeleri, bu durumun bireyler {izerindeki etkilerini fark edebilmeleri ve

uygun miidahale yaklasimlariyla yonetebilmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir (49).
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Etkili bir yonetim siireci i¢in hasta-hekim is birligi kritik Gneme sahiptir. Hastalarin,
tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve terapotik secenekler arasinda karar verme
stireclerine aktif bigimde katilim1 saglanmalidir (69).

Birinci basamak hekimi tarafindan diizenli takip randevularinin planlanmasi,
hasta ile giiclii bir terapdtik ittifakin kurulmasi, hastanin saglikla ilgili kaygilarinin
kabul edilip mesrulagtirilmasi, tani konulabilir genel tibbi hastaliklarin
degerlendirilmesi ve gerektiginde tedavi edilmesi, gereksiz tanisal testler ile uzman
yonlendirmelerinin sinirlandirilmasi, hastaya ciddi tibbi hastaliklarin dislandigi
konusunda giiven verilmesi, eslik eden psikiyatrik bozukluklarmm (6rnegin
anksiyete, depresyon veya madde kullanim bozukluklari) tanilanarak uygun
bicimde tedavi edilmesi ve saglik anksiyetesine yonelik basa ¢ikma becerilerinin
kazandirilmasi, saglik anksiyetesinin yonetiminde temel yaklagimlar arasinda yer
almaktadir (70-72). Birinci basamak hekimi tarafindan uygulanan girisimlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda ise, hastanin uygun bigimde bir ruh saglig1 uzmanina
yonlendirilmesi 6nerilmektedir (70).

Etkinligi kanitlanmis tedavi yaklasimlari arasinda bilissel davranisct terapi,
farkindalik temelli yontemler ve farmakoterapi yer almaktadir (79,70,73). Segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve trisiklik antidepresanlarin, saglik
anksiyetesi semptomlarinin hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (49,70).
Meta-analiz bulgulari, biligsel davranis¢i terapinin saglik anksiyetesi tedavisinde
etkili bir yontem oldugunu; bu terapinin yalmizca saglik anksiyetesinin temel
belirtileri lizerinde anlaml1 ve kalict iyilesme saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda
depresyon ve genel anksiyete gibi ikincil semptomlar {izerinde de terapdtik yarar
olusturdugunu gostermektedir (74-77).

Saglik anksiyetesi olan bireylerin yaklasik {igte ikisinin biligsel davranigci
terapiye olumlu yanit verdigi ve her iki hastadan birinde remisyon saglandigi
bildirilmektedir (77). Ayrica, yash bireylerin saglik anksiyetesi tedavisine genglere
kiyasla daha olumlu yanit verdigini gosteren bulgular da bulunmaktadir (79,78).

2.2.8. Aile Hekimligi ve Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi olan bireyler nadiren psikiyatristler tarafindan

degerlendirilmekte olup, genellikle bagvurularini birinci basamak hekimlerine veya
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diger genel tip uzmanlarina yapmaktadirlar (80,49). Aile hekimligi, bireylerin
yasam boyu saglik hizmetlerine erisiminde ilk tibbi temas noktasi olarak 6nemli bir
rol iistlenmektedir. Bu nedenle bireyler, sahip olduklarini diisiindiikleri ya da
stiphelendikleri hastaliklarin ilk degerlendirmesi amaciyla c¢ogunlukla aile
hekimine basvurmaktadir (81).

Aile hekimligi, bireyin yasam boyu biitiinciil saglik hizmetine erigimini
saglayan, siirekli ve koordineli bakim sunan bir tip disiplinidir. Diinya Aile
Hekimleri Birligi (WONCA) tarafindan tanimlanan g¢ekirdek yeterliliklerden biri
olan biitiinciil yaklagim, bireyin yalnizca biyolojik yoniiyle degil; psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve varolussal boyutlariyla birlikte degerlendirilmesini esas almaktadir. Bu
yaklagim, saglik anksiyetesi gibi bireyin yasam kalitesini etkileyen psikososyal
durumlarin taninmasi ve yonetiminde 6nemli avantajlar saglamaktadir (81).

Saglik anksiyetesi, bireyin ciddi bir hastaliga sahip olduguna ya da olacagina
iliskin gerceke¢i olmayan ve siiregen kaygilar yasamasiyla karakterizedir (84). Bu
durum genellikle tekrarlayan saglik bagvurulari, gereksiz tetkik talepleri ve hekime
kars1 giiven sorunlariyla kendini géstermektedir (85). Birinci basamak hekimlerinin
bu tiir hastalar1 erken donemde taniyabilmeleri, acik ve empatik bir iletisim
kurmalari ile gereksiz tibbi miidahalelerden kaginmalar1 6nem tasimaktadir. Ayrica,
gerekli  goriilen durumlarda bireylerin  psikolojik  destek  hizmetlerine
yonlendirilmesi, saglik anksiyetesinin yonetiminde etkili bir yaklagim olarak
degerlendirilmektedir (82).

Aile hekimligi disiplini, yalnizca tam1 ve tedavi siireglerinin yliriitiilmesini
degil, ayn1 zamanda hastalarin savunuculugunu tistlenmeyi de kapsamaktadir (81).
Bu baglamda aile hekiminin temel sorumluluklarindan biri, bireyleri gereksiz
tarama, tetkik ve tedavi uygulamalarinin yol agabilecegi potansiyel zararlardan
korumaktir. Bu yaklagim, tibbilestirme egiliminin azaltilmasini ve hastaya zarar
vermeme ilkesini esas alan dordiinciil koruma kavramiyla ortiismektedir (81,83).
Ozellikle saglik anksiyetesi gibi durumlarda, gereksiz tibbi girisimlerin &nlenmesi
hem bireyin psikososyal iyilik halinin desteklenmesine hem de saglik hizmeti

maliyetlerinin azaltilmasina katki saglamaktadir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Yonergesi’'ne uygun olarak hazirlanan ve etik kurul onayir (Ek-1) alinan bu
calisma; Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde gérev yapan 18 yas ve iizerindeki
saglik c¢alisanlari iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip

Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanmis ve uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan 18 yas ve
tizerindeki saglik calisanlarina uygulanmis, c¢alismanin amaci hakkinda
bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmi kabul eden bireylerin dahil

edildigi, kesitsel ve iligki arayici nitelikte bir anket arastirmasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan 18 yas
ve lizeri saglik calisanlar1 olusturmustur. Orneklemin hesaplanmasi icin istatistikgi
destegi alinmig ve orneklem biytlikligii G*Power 3.1.9.7 programu ile, literatiirde
bildirilen etki biyiikliigi (Cohen’s d = 0.39)i¢in 0,05 hata pay1 ve 0,95
gli¢ kullanilarak n = 105 olarak hesaplanmistir. Calismaya 241 kisi dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dabhil Edilme Kriterleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan 18 yas ve iizeri saglik
calisanlarindan, “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”nu okuyarak

calismaya katilmayi kabul eden bireyler ¢alismaya alinmistir (Ek-2).

3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
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Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri; saglik c¢alisaninin anket sorularina cevap
vermesini engelleyecek bir mental rahatsizliginin bulunmasi ve c¢alismaya

katilmay1 kabul etmemesi olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Tasarimi ve Kullanilan Olcekler

Calismaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarina, ii¢ bdliimden olusan
aragtirma anketi yliz ylize goriisme yontemiyle ve c¢evrim i¢i (online)
olarak uygulanmistir ~ (Ek-3).  Anketin birinci ~ bolimiinde,  katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, mesleki ve ¢alisma yasamina iliskin bilgileri ile saglik
durumu ve yasam aliskanliklarini degerlendirmeye yonelik sorular yer almaktadir.
Bu béliimde; katilimeinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, gorev
unvani, ¢alistig1 birim, mesleki deneyim siiresi, haftalik ¢aligma siiresi, vardiya
diizeni, kronik hastalik Oykiisii, ruh sagligi destegi alma Oykiisii, ailede ruhsal
hastalik tanis1 varligi, COVID-19 servisinde g¢aligma durumu, sigara ve alkol
kullanimi  sorgulanmustir. Anketin ikinci bolimiinde, katilimcilarin anksiyete
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Beck Anksiyete Olcegi uygulanmistir.
Anketin iigiincii  boliimiinde ise  katilimcilarin saglik  anksiyetesi diizeylerini

belirlemek amaciyla Saglik Anksiyetesi Olgegi kullanilmustir.

3.6.1. Beck Anksiyetesi Olcegi

BAO, Kisinin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini ve sikligini
degerlendirmek amaciyla Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir (86). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismasi ile 1998 yilinda
Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (87). Olgek toplam 21 sorudan olusan
dort segenekli likert tipi bir dlcektir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 63
minimum puan ise sifirdir. Puan araligi 0-7 Kisiler minimal diizeyde anksiyeteye,
8-15 olan Kkisiler hafif diizeyde anksiyeteye, 16-25 olan Kkisiler orta diizeyde
anksiyeteye ve 26- 63 araliginda alan kisiler ise siddetli anksiyeteye sahip olarak
degerlendirilmektedir (86,87).

3.6.1. Saghk Anksiyetesi Ol¢egi
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Saglik Anksiyetesi Olcegi, saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla
Salkovskis ve arkadaslari tarafindan 2002°de gelistirilmistir (88). Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi, Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 2013’te yapilmistir
(62). Bu 6lcek 18 soru ve 2 alt boyuttan olusan dortlii likert tipinde bir 6lgektir. ilk
14 soru, govde boyut, bedensel belirtilere duyarliligt ve kayginin diizeyini
olgmektedir. Son dort soru, hastaliklarin olumsuz sonuglari ile iligkili ek boyut,
ciddi bir hastalik durumunda zihinsel durumu o6l¢mektedir. Puan araligi 0-54
arasindadir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir.
Yap1 gecerliligi i¢in agiklayic1 faktor ¢oziimlemesi uygulanmistir. Givenilirlik
coziimlemelerinde ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,918 olarak elde
edilmistir (62).

3.7. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslanmadan once etik kurulu onayr alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
03.07.2025 tarih ve TBAEK-621 sayili karar ile bilimsel ve etik a¢idan uygun
gorilmistiir (Ek-1).

3.8. Verilerin istatistiksel analizi

Veri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n)
ve yiizde (%) ile stirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR
25-75) ve minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu 6rneklem sayisina bagl olarak Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilk testleri ile incelenmistir. Verinin normal dagilim sergilemedigi
veya en az bir grupta 6rneklem sayist 30’un altinda kaldigi durumlarda non-
parametrik testler, verinin normal dagilim sergiledigi durumlarda ise parametrik
testler tercih edilmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde Mann Whitney U testi
kullanmilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda veri normal

dagildiginda tek yonliit ANOVA, veri normal dagilmadiginda Kruskal Wallis H testi
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yapilmistir. Kruskal Wallis H testinin sonucuna gére, Dunn Testi ve Post-Hoc
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde
Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test ve Post-Hoc Bonferroni
Diizeltmesi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski, veri normal
dagilmadigindan, Spearman Rho Korelasyon Analizi araciligiyla irdelenmistir.
Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegine etki eden faktorleri
belirleyebilmek i¢in Lineer Regresyon Analizi yapilmustir. Siddetli Anksiyete
durumunda ayirt edici bir faktor olan Saglik Anksiyetesi Skoru i¢in kesim noktasi
belirlemek amaciyla ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi yapilmis ve
analiz sonuglar1 Egri Altinda Kalan Alan (AUC), kesim (cut-off) noktalari,
duyarlilik ve secicilik degerleri ve %95 giiven araliklar1 ile sunulmustur.
Parametrelerin optimal kesim noktalar1 Youden indeks ile hesaplanmistir. Saglik
Anksiyete Skorunun 14,5 ve iizerinde olmasina ve Beck Anksiyete Olgegi ise 26
ve lzerinde olmasina etki eden faktorleri belirleyebilmek amaciyla Lojistik
Regresyon Analizi gergeklestirilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

En genci 22 en yaslhst ise 58 yasinda olan katilimcilarin ortalama yaslar

34.23+8.21°dir. %73,4’1 kadin olan katilimcilarin %63,9°u lisans mezunudur. Evli

katilimcilarin oran1 %51,5 iken, katilimcilarin %41,9’u bekardir. Geriye kalan

%6,6’11ik kesim ise bosanmis veya esi vefat etmis katilimcilarindan olusmaktadir

(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler (n=241) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Y1) 34.23+8.21 31(27-41) 22-58
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 177 73.4
Erkek 64 26.6
Egitim Durumu
Lise 14 5.8
Lisans 154 63.9
Lisansiistii 73 30.3
Medeni Durum
Bekar 101 41.9
Evli 124 51.5
Bosanmis/Esi Vefat Etmis 16 6.6

Cizelge 4.2°de katilimcilarin mesleki ve calisma yasamina iligkin bilgiler yer

almaktadir. Katilimcilarin %34’lnii hekimler, %34 iinii hemsireler ve %32’sini

yardimei saglik personelleri olusturmaktadir. 1 ile 37 yil arasinda degisen mesleki

deneyim siiresi ortalamasi 10.39+£8.75 wyildir. Yogunlukla servis (%38,6) ve

polikliniklerde (%34,4) calisan katilimcilarin ortalama haftalik calisma siireleri

45.66+11.58 saattir. Katilimcilarin  %46,9’u  vardiyali olarak caligsmaktadir.

COVID-19 servisinde calisma Oykiisii olan katilimeilarin oram1 %33,6’dir.

Katilimcilar arasinda ruh sagligi destegi alanlarin oran1 %37,8 iken, ailesinde ruhsal

hastalik tanisi1 olan biri olan katilimcilarin oran1 %22,4’tir.
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Cizelge 4.2 Mesleki ve Calisma Yasamina [liskin Bilgiler

Degiskenler (n=241) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Mesleki Deneyim Siiresi (Y1l) 10.3948.75 7(3-17) 1-37
Haftalik Calisma Saati (Saat) 45.66+11.58 40(40-48) 7-122
Say1 (n) Yiizde (%)
Gorev Unvani
Hekim 82 34.0
Hemsire 82 34.0
Yardimci Saglik Personeli 77 32.0
Caligilan Birim
Servis 93 38.6
Poliklinik 83 34.4
Laboratuvar 41 17.0
Yogun Bakim 25 10.4
Acil Servis 23 9.5
Ameliyathane 9 3.7
Diger 17 7.1
Vardiyali Calisma Durumu
Yok 128 53.1
Var 113 46.9
Ruh Saglig1 Destegi Oykiisii
Yok 150 62.2
Var 91 37.8
Covid-19 Servisinde Calisma
Durumu
Yok 160 66.4
Var 81 33.6
Ailede Ruhsal Hastalik Tanis1
Yok 187 77.6
Var o4 22.4

Katilimcilarin %35,3 linde kronik hastalik oldugu anlagilmistir. 1 ile 5 arasinda

degisen kronik hastalik sayisi ortalamasi 1.52+.84°tlir. En sik goriilen kronik
hastaliklar Tiroid (%20), Alerji (%20), Migren (%17,6) ve Psikiyatrik Hastaliklar

(%15,3) olmugtur. Katilimcilarin %27°si sigara, %25,3’1 ise alkol kullanmaktadir

(Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3 Saglik Durumu ve Yasam Aliskanliklar

Degiskenler n Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Kronik Hastalik Sayisi 85 | 1.52+.84 1(1-2) 1-5
Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Varlig 241
Yok 156 64.7
Var 85 35.3
Kronik Hastalik Tiirti 85
Tiroid 17 20.0
Alerji 17 20.0
Migren 15 17.6
Psikiyatrik Hastaliklar 13 15.3
Kalp-Damar Hastaliklar1 8 94
Kas-Eklem Hastaliklar1 7 8.2
Astim-KOAH 7 8.2
Hipertansiyon 6 7.1
Romatolojik Hastaliklar 6 7.1
Mide-Barsak Hastaliklar1 5 59
Obezite 4 4.7
Kanser 2 2.4
Diyabet 2 2.4
Diger 20 23.5
Sigara Kullanimi 241
Yok 157 65.1
Var 65 27.0
Birakmis 19 7.9
Alkol Kullanim1 241
Yok 176 73,0
Var 61 25,3
Birakmis 4 1,7

Calismada ele alman Olgeklere iliskin bilgiler Cizelge 4.4’tedir. Saglik
Anksiyetesi Olgeginin Cronbach a degeri 0.938 iken, bu deger Beck Anksiyete
Olgeginde 0.884 olarak olciilmiistiir. Bu degerler, dlgeklerin i¢ tutarliliklarinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermistir.

Saglik Anksiyetesi lcegi ortalama skoru 17.51+12.20; Beck Anksiyete Olcegi

ortalama skoru 15.3247.38 olarak Ol¢lilmiistiir. Beck Anksiyete skoruna gore
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belirlenen kategorilerde en yogun katilimcinin oldugu kategoriler %39 ile orta

diizeyde anksiyete ve %37,3 ile hafif diizeyde anksiyete olmustur.

Cizelge 4.4 BAO ve SAO Bilgileri

Degiskenler (n=241) Ort£SS Med(IQR) Min- | Cronbach

Max a
Saglik Anksiyete Olgegi | 17.51£12.20 15(8-24) 0-58 0.938
Skoru

Beck Anksiyete Olgegi 15.32+7.38 15(11-19) 0-43 0.884
Skoru

Say1 (n) Yiizde (%)

Beck Anksiyete
Kategorileri
Minimal Diizeyde 37 154
Anksiyete
Hafif Diizeyde 90 37.3
Anksiyete
Orta Diizeyde 94 39.0
Anksiyete
Siddetli Anksiyete 20 8.3

Cizelge 4.5’te Saglik Anksiyetesi Skoru ile Beck Anksiyete Olgegi arasindaki
korelasyon analizlerinin sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarinda belirtilen “r”
degeri korelasyon katsayisidir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda deger alir.
Buradaki +1 pozitif tam iliski, -1 ise negatif yonlii tam iliskiyi isaret eder.
Korelasyon katsayist sifira yaklastik¢a iliskinin kuvvetinin zayif oldugu, -1 veya
+1’e yaklastiginda ise iliskinin kuvvetlendigi bilinmektedir. Buna gore r=0,00
“iliski yok”, r=0,01-0,29 “diisiik diizeyde iligki”, r=0,30-0,70 “orta diizeyde iliski”,
r=0,71-0,99 “yiiksek diizeyde iliski” ve r=1,00 “miikkemmel iligski” olarak
yorumlanir. Burada bahsedilen pozitif yonlii iligki, iligskinin direkt ve dogrusal
oldugu anlamina gelmektedir. Baska bir ifadeyle degiskenler birlikte artiyor veya
azaliyorsa, burada pozitif yonlii bir iliskiden bahsetmek miimkiindiir. iliskinin
negatif yonde olmasi ise, ters yonlii bir iligskiyi ifade etmektedir. Aralarindaki
hareket farkli yonlerde olan degiskenlerden birisinin degeri artarken, digerinin

degerinin diismektedir.
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Saglik Anksiyete Skoru ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda pozitif yonlii ve

orta diizeyde anlaml1 iliski bulunmaktadir (r=0,484; p<0,001). Baska bir ifadeyle,

Saglik Anksiyetesi skoru yiikseldikce, Beck Anksiyete Olgegi de anlamli olarak
yiiksekmektedir (Sekil 4.1).

Cizelge 4.5. Saglik Anksiyete Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi Arasindaki

Korelasyon Analizi

Saghk Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

0,484**

<0,001

**Korelasyon 0,01 diizeyinde

SSpearman Rho Korelasyon Analizi

anlamlidir.

50,00

40,00

30,00

BECK Anksiyete Olcegi

10,00

0,00

——r=0,484; p<0,001-——

20,00 30,00 40,00

Saghk Anksiyete Olcegi

F? Linear=0218

ee

50,00 60,00

Sekil 4.1 Saglik Anksiyete Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi Arasindaki

Korelasyon Egrisi

Olgek skorlar1 ile yas, mesleki deneyim siiresi ve haftalik ¢alisma siiresi

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (p>0,05; Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Yas, Mesleki Deneyim Siiresi, Haftalik Calisma Siiresi ve Kronik
Hastalik Says1 ile Olgek Skorlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Saghk Anksiyete BECK Anksiyete
Olgegi Olgegi

Yas (Yi) -0,087 -0,061

p 0,177 0,345
Mesleki Deneyim Siiresi r -0,063 0,014
(Y1)

p 0,33 0,834
Haftalhlk Calisma Siiresi r 0,002 -0,022
(Saat)

p 0,979 0,738
SSpearman Rho Korelasyon Analizi

Calismanin bu boliimiinden itibaren parametrelere gore Olgek skorlarinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan analiz sonuclarina yer
verilmektedir.

Cizelge 4.7°de yer alan analiz sonuglari, kadinlarda Saglik Anksiyetesi
(p<0,001) ve Beck Anksiyete (p=0,014) skorlarmin erkeklere gore istatistiksel
acidan anlamli sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Sekil 4.2). Beck
Anksiyete kategorileri ise iki cinsiyette istatistiksel acidan benzer oranlar almistir

(p=0,111).

Cizelge 4.7. Cinsiyete Gore Olgek Skorlar

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek Test p
(n=177) (n=64) Istatistigi

Saglik Anksiyete Olgegi 17(10-27) | 11(6-16,5) 3890.0 <0,001*
Beck Anksiyete Olcegi 16(11-20) 13(8-18) 4492.5 0,014+
Beck Anksiyete 65 0,111"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 22(12,4) 15(23,4)
Anksiyete

Hafif Diizeyde 65(36,7) 25(39,1)
Anksiyete

Orta Diizeyde Anksiyete | 73(41,2) 21(32,8)
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Siddetli Anksiyete | 17096) | 347) |

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Testi, n(%).
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Sekil 4.2 Cinsiyete Gore Olgek Skorlar

Egitim durumuna gore Saglik Anksiyete Olgegi (p=0,050), Beck Anksiyete
Olgegi (p=0,288) ve Beck Anksiyete Kategorileri (p=0,188) istatistiksel agidan
benzer deger ve oranlar almistir. Saglik Anksiyete Skoru lisansiisti mezunu
katilimcilarda, Beck Anksiyete Skoru ise lisans mezunu katilimcilarda daha yiiksek

degerler almis olsa da, bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli degildir (Cizelge
4.8).
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Cizelge 4.8 Egitim Durumuna Gére Olgek Skorlar

Egitim Durumu

Degiskenler Lise Lisans Lisansiistii Test p
(n=14) (n=154) (n=73) Istatistigi

Saglik Anksiyete Olgegi 9(4-17) 15(7-24) 17(12-24) 6.011 0,050%
Beck Anksiyete Olgegi 12,5(4-19) | 16(11-20) 15(12-18) 2.493 0,288k
Beck Anksiyete 8.325 0,188
Kategorileri

Minimal Diizeyde 5(35,7) 23(14,9) 9(12,3)
Anksiyete

Hafif Diizeyde Anksiyete 5(35,7) 51(33,1) 34(46,6)

Orta Diizeyde Anksiyete 3(21,4) 66(42,9) 25(34,2)

Siddetli Anksiyete 1(7.0) 14(9,1) 5(6,8)

Kruskal Wallis H Test, Med(IQR)
“Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

Bekar katilimcilarda Beck Anksiyete Skoru, bosanmis veya esi vefat etmis

katilimcilarda ise Saglik Anksiyete Skoru daha yiiksek degerler almistir. Ancak

analiz sonuglarma gore, s6z konusu farkliliklar istatistiki olarak anlamh

bulunmamustir (p>0,05). Beck Anksiyete Olgeginin kategorilerinin dagilimi

incelendiginde, medeni durum gruplar1 arasinda benzer oranlar saptanmis ve bu

dagilim istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,344; Cizelge

4.9).

Cizelge 4.9 Medeni Duruma Gére Olgek Skorlar

Medeni Durum

Degiskenler Bekar Evli Bosanmis/Dul Test p
(n=101) (n=124) (n=16) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olgegi 17(10-24) 13,5(7- 19,5(12-28,5) 3.985 0,136%
23,5)
Beck Anksiyete Olcegi 16(12-20) 15(11-18) 11(6-20,5) 2.617 0,270F
Beck Anksiyete 6.539 0,344
Kategorileri
Minimal Diizeyde 14(13,9) 17(13,7) 6(37,5)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 35(34,7) 50(40,3) 5(31,3)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete 44(43,6) 46(37,1) 4(25)
Siddetli Anksiyete 8(7,9) 11(8,9) 1(6,3)

kKruskal Wallis H Test, Med(IQR)
“Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)
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Gorev Unvam parametresinde Saglik Anksiyete Olcegi skorunda anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,018; Sekil 4.10). Anlamli farkliligin hangi gorev
unvanlar arasinda oldugunu anlamak amactyla Dunn Testi ve Post-Hoc Bonferroni
Diizeltmesi uygulanmistir. ileri analiz, hemsirelerin Saglik Anksiyete Skorlarmin
yardimct saglik personellerine gore anlamli olarak yiliksek oldugunu ortaya
koymustur (Sekil 4.3).

Beck Anksiyete Olgegi skoru (p=0,098) ve Beck Anksiyete Kategorileri

(p=0,083) parametrelerinde ise gorev unvanina gore istatistiki agidan herhangi bir

anlamli farklilik belirlenmemistir.

Cizelge 4.10 Gorev Unvania Gore Olgek Skorlar

Gorev Unvam

Post-Hoc Analiz

Sonuglari

Degiskenle
r (n=241)

Hekim
(n=82)

Hemgsire
(n=82)

YSP
(n=77)

Test
istatisti

gi

pl—2

pl—3

p2—3

Saglik
Anksiyete
Olgegi

15(10-24)

19(9-28)

13(6-21)

8.032

0,018

>0,99

0,08
7

0,02

Beck
Anksiyete
Olgegi

14,49+6,6
5

16,74+7,6
9

14,7£7,6
6

2.342

0,098

Beck
Anksiyete
Kategoriler
i

11.172

0,083

Minimal
Diizeyde
Anksiyete

13(15,9)

11(13,4)

13(16,9)

Hafif
Diizeyde
Anksiyete

35(42,7)

21(25,6)

34(44,2)

Orta
Diizeyde
Anksiyete

30(36,6)

41(50)

23(29,9)

Siddetli
Anksiyete

4(4,9)

9(11)

7(9,1)

1: Hekim
2: Hemsire
3: YSP

“Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)

liKruskaI Wallis H Test, Dunn Testi, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)
AOne-Way ANOVA, Ort+SS
Post-Hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
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60,00 p=0,018

50,00

40,00

30,00

p=0,022

Saghk Anksiyete Oleegi

20,00

10,00

0,00

Hekim Hemsire Yardunc: Saghk Personeli

Sekil 4.3 Gorev Unvanina Gore Saglik Anksiyete Olgegi Skoru

Saglik Anksiyete (p=0,952) ve Beck Anksiyete (p=0,971) Skorlarinin benzer
bulundugu yogun bakimda calisma durumu parametresinde Beck Anksiyete
Kategorilerinde goriilen oranlarin istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilastig
anlagilmistir (p=0,015; Cizelge 4.11). Anlamh farkliligin hangi alt kategorilerde
oldugunu anlamak amaciyla yapilan Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, yogun
bakimda calisan katilimcilarda hafif diizeyde anksiyete goriilme sikliginin (%12),
yogun bakimda calismayan katilimcilara (%40,3) gore anlamli olarak diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Diger anksiyete kategorileri ise yogun bakimda

calisma durumlarinda benzer oranlar almistir.

Cizelge 4.11 Yogun Bakimda Calisma Durumuna Gore Olgek Skorlar

Yogun Bakimda
Calisma
Degiskenler Yok Var Test p
(N=216) (n=25) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) | 17(10-23) 2680.0 0,952¢
Beck Anksiyete Olcegi 15(11-19) | 17(7-19) 2688.0 0,971
Beck Anksiyete Kategorileri 9.782 0,015"
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Minimal Diizeyde 30(13,9)2 7(28)2
Anksiyete
Hafif Diizeyde Anksiyete 87(40,3)2 3(12)°
Orta Diizeyde Anksiyete 82(38)? 12(48)?
Siddetli Anksiyete 17(7,9)? 3(12)2

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).
Her bir iist simge harfi (**€) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 6lgiide farklilik gdstermeyen alt

gruplari ifade etmektedir.

Acil serviste calisan katilimcilarda her iki Olgek skorunun da daha yliksek
degerler aldig1 goriilmiistiir. Ancak yapilan analizler sonucunda, 6l¢ek skorlarinda
ve Beck Anksiyete Kategorilerinde anlamli bir farklilik olmadigi anlasilmigtir

(p>0,05; Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12 Acil Serviste Calisma Durumuna Gore Olgek Skorlar

Acil Serviste Calisma
Degiskenler Yok Var (n=23) Test p
(n=218) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) 16(10-23) 2376.0 0,680*
Beck Anksiyete Olcegi 15(11-20) 17(7-19) 2355.0 0,632
Beck Anksiyete 4.611 0,180"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 31(14,2) 6(26,1)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 85(39) 5(21,7)
Anksiyete
Orta Diizeyde 85(39) 9(39,1)
Anksiyete
Siddetli Anksiyete 17(7,8) 3(13)
“Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, n(%)

Olgek skorlarinin ve Beck Anksiyete Kategorilerinin istatistiksel agidan benzer
deger ve oranlar aldigi bir diger parametre poliklinikte ¢alisma parametresi

olmustur (p>0,05; Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13 Poliklinikte Calisma Durumuna Gore Olgek Skorlari

Poliklinikte Calisma
Degiskenler Yok Var (n=83) Test p
(n=158) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 15(7-24) 15(9-25) 6318.5 0,643
Beck Anksiyete Olcegi 15(11-20) | 15(10-18) 6184.0 0,468"
Beck Anksiyete 0.991 0,803"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 24(15,2) 13(15,7)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 56(35,4) 34(41)
Anksiyete
Orta Diizeyde 65(41,1) 29(34,9)
Anksiyete
Siddetli Anksiyete 13(8,2) 7(8,4)
“Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, n(%)

Serviste ¢alisan katilimcilarin hem Saglik Anksiyete Skoru hem de Beck
Anksiyete Skoru daha yiiksektir. Ancak, bu durum istatistiki agidan bir anlam ifade
etmemistir (p>0,05; Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14 Serviste Calisma Durumuna Gére Olgek Skorlar

Serviste Calisma
Degiskenler Yok Var (n=93) Test p
(n=148) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olgegi 15(7,5- 17(10-25) 6099.5 0,137*
23,5)
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 16(11-20) 6469.5 0,433%
Beck Anksiyete 1.090 0,779"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 23(15,5) 14(15,1)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 58(39,2) 32(34,4)
Anksiyete
Orta Diizeyde 54(36,5) 40(43)
Anksiyete
Siddetli Anksiyete 13(8,8) 7(7,5)
*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
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*Pearson Ki-Kare Test, n(%)

Olgek skorlarinin istatistiksel agidan benzer degerler aldig1 ameliyathanede
calisma durumunda Beck Anksiyete Kategorileri anlamli olarak farklilagsmistir
(p=0,014; Cizelge 4.15). Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi, ameliyathanede
calisanlarda minimal diizeyde anksiyete goriilme sikligi, ameliyathanede
calismayanlarda ise hafif diizeyde anksiyete goriilme sikligi anlamli sekilde

yiiksektir.

Cizelge 4.15 Ameliyathanede Calisma Durumuna Gore Olgek Skorlar

Ameliyathanede
Calisma
Degiskenler Yok Var (n=9) Test p
(n=232) Istatistigi

Saglik Anksiyete Olcegi | 15(8-24) | 13(7-17) 846.5 0,336"
Beck Anksiyete Olcegi 15(11-19) 17(6-17) 892.0 0,458
Beck Anksiyete 9.070 0,014"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 33(14,2)2 4(44,4)°
Anksiyete

Hafif Diizeyde 90(38,8)? 0(0)°
Anksiyete

Orta Diizeyde 90(38,8)F | 4(44.4)
Anksiyete

Siddetli Anksiyete 19(8,2)* 1(11,1)2
*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
“Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).
Her bir iist simge harfi (*P€) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden 6nemli dlciide farklilik gdstermeyen alt
gruplari ifade etmektedir.

Laboratuvarda c¢alisanlarin Saglik Anksiyete ve Beck Anksiyete Skorlari,
laboratuvarda calismayanlara gore daha diisiik ¢ikmis olsa da, s6z konusu

farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05; Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16 Laboratuvarda Calisma Durumuna Gére Olgek Skorlar

Laboratuvarda Calisma
Degiskenler Yok Var (n=41) Test p
(n=200) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) 14(6-24) 3753.0 0,393
Beck Anksiyete Olcegi 15(10,5- 14(11-17) 3798.5 0,458
19,5)

Beck Anksiyete 2.571 0,473"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 32(16) 5(12,2)
Anksiyete

Hafif Diizeyde 70(35) 20(48,8)
Anksiyete

Orta Diizeyde 81(40,5) 13(31,7)
Anksiyete

Siddetli Anksiyete 17(8,5) 3(7,3)
“Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

Vardiyali c¢alisma durumu o6l¢ek skorlarinda ve Beck Anksiyete
Kategorilerinde anlamli bir farklilik yaratmamastir (p>0,05; Cizelge 4.17).
Cizelge 4.17 Vardiyali Calisma Durumuna Gore Olgek Skorlar

Vardiyal Calisma
Degiskenler Yok Var Test p
(n=128) (n=113) Istatistigi

Saglik Anksiyete Olcegi | 15(8-25,5) 16(7-23) 7160.0 0,894
Beck Anksiyete Olcegi 15(11-18) | 16(10-20) 6816.0 0,441*
Beck Anksiyete 4.436 0,218"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 19(14,8) 18(15,9)
Anksiyete

Hafif Diizeyde 55(43) 35(31)
Anksiyete

Orta Diizeyde 43(33,6) 51(45,1)
Anksiyete

Siddetli Anksiyete 11(8,6) 9(8)

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
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*Pearson Ki-Kare Test, n(%).

Ruh sagligi destegi alan katilimcilarda Saglik Anksiyete ve Beck Anksiyete

Skorlari, herhangi bir ruh saghigi destegi almayan kisilere gore anlamli sekilde

yiiksektir (p<0,001; Cizelge 4.18; Sekil 4.4). Beck Anksiyete Kategorileri de ruh

saglig1 destegi alma durumuna gére anlamli sekilde farklilasmustir. Ileri analiz

sonuglaria gore, ruh saglig1 destegi alan katilimcilarda siddetli anksiyete goriilme

siklig1, ruh saghig destegi almayan katilimcilarda ise minimal diizeyde anksiyete

goriilme siklig1 anlamli olarak yiiksektir.

Cizelge 4.18 Ruh Hastalig1 Destegi Alma Durumuna Gére Olgek Skorlar

Ruh Saghg Destegi

Alma
Degiskenler Yok Var Test p
(n=150) (n=91) Istatistigi

Saglik Anksiyete Olcegi 13(6-21) 21(13-34) 4182.0 <0,001*
Beck Anksiyete Olcegi 14(9-17) 18(13-22) 4623.0 <0,001*
Beck Anksiyete 16.011 0,001"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 29(19,3)2 8(8,8)°
Anksiyete

Hafif Diizeyde 62(41,3)* | 28(30,8)*
Anksiyete

Orta Diizeyde 53(35,3)? 41(45,1)2
Anksiyete

Siddetli Anksiyete 6(4)? 14(15,4)°

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)

gruplari ifade etmektedir.

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).
Her bir iist simge harfi (**€) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 6lgiide farklilik gdstermeyen alt
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Sekil 4.4 Ruh Saglig1 Destegi Alma Durumuna Gore Olgek Skorlar

COVID-19 kliniginde ¢aligma 6ykiisii olan katilimcilarla, s6z konusu deneyimi
olmayan katilimcilarin 6lgek skorlar1 ve Beck Anksiyete Kategorileri oranlari

istatistiksel agidan herhangi bir anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05; Cizelge

4.19).
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Cizelge 4.19 COVID-19 Kliniginde Calisma Durumuna Gére Olgek Skorlari

COVID-19 Kliniginde
Cahisma
Degiskenler Yok Var (n=81) Test p
(n=160) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 14(7-24) 16(10-24) 6168.5 0,542%
Beck Anksiyete Olcegi 15(10,5-19) | 15(11-19) 6473.5 0,990"
Beck Anksiyete 0.237 0,971"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 25(15,6) 12(14,8)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 60(37,5) 30(37)
Anksiyete
Orta Diizeyde 61(38,1) 33(40,7)
Anksiyete
Siddetli Anksiyete 14(8,8) 6(7,4)
*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, n(%).

Kronik hastalik varliginda istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilasan tek
parametre Beck Anksiyete Skoru olmustur (p=0,008; Cizelge 4.20). Kronik
hastalig1 olan katilimcilarin Beck Anksiyete Skoru, herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir (Sekil 4.5).

Cizelge 4.20 Kronik Hastalik Varligia Gére Olgek Skorlart

Kronik Hastalik
Degiskenler Yok Var Test p
(n=157) (n=84) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 14(7-24) | 17(10-26) 5679.0 0,076*
Beck Anksiyete Olcegi 14,5(9-18) | 17(12-21) 5217.0 0,008*
Beck Anksiyete Kategorileri 7.142 0,068"
Minimal Diizeyde 30(19,1) 7(8,3)
Anksiyete
Hafif Diizeyde Anksiyete 61(38,9) 29(34,5)
Orta Diizeyde Anksiyete 55(35) 39(46,4)
Siddetli Anksiyete 11(7) 9(10,7)
*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
“Pearson Ki-Kare Test, n(%).
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Sekil 4.5 Kronik Hastalik Varligina Gére Beck Anksiyete Olgegi Skoru

Hipertansiyon (Cizelge 4.21) ve Kanser (Cizelge 4.23) tanisi

Kronik Hastah# Olanlar

alan

katilimcilarda 6l¢ek skorlar1 daha diisiik, Diyabetes Mellitus (Cizelge 4.22) ve Kalp

Damar Hastalig1 (Cizelge 4.24) tanis1 alan katilimcilarda ise dl¢ek skorlart daha

yiiksek degerler almistir. Ancak s6z konusu hastaliklara iliskin yapilan analizlerde

ifade edilen farkliliklarin istatistiki agcidan anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.21 Hipertansiyon Varligina Gére Olgek Skorlari

Hipertansiyon
Degiskenler Yok Var Test p
(n=235) (n=6) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olgegi 15(8-24) 7(2-20) 461.5 0,149%
Beck Anksiyete Olgegi 15(11-20) | 12(9-15) 504.0 0,233*
Beck Anksiyete Kategorileri 2.194 0,442"
Minimal Diizeyde 36(15,3) 1(16,7)
Anksiyete
Hafif Diizeyde Anksiyete 86(36,6) 4(66,7)
Orta Diizeyde Anksiyete 93(39,6) 1(16,7)
Siddetli Anksiyete 20(8,5) 0(0)
#Mann Whitney U Test, Med(IQR)
“Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
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Cizelge 4.22 Diyabetes Mellitus Varligina Gére Olgek Skorlar

Diyabetes Mellitus

Degiskenler Yok Var Test p
(n=239) (n=2) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) 17(14- 220.0 0,149
20)
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 16(15- 213.0 0,233
17)
Beck Anksiyete Kategorileri 1.180 >0,999"
Minimal Diizeyde 37(15,5) 0(0)
Anksiyete
Hafif Diizeyde Anksiyete 89(37,2) 1(50)
Orta Diizeyde Anksiyete 93(38,9) 1(50)
Siddetli Anksiyete 20(8,4) 0(0)
#Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
Cizelge 4.23 Kanser Varhigina Gore Olgek Skorlar
Kanser
Degiskenler Yok Var (n=2) Test p
(n=239) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) 12(6-18) 181.5 0,149%
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) 13,5(12- 192.5 0,233%
15)
Beck Anksiyete 2.675 0,556"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 37(15,5) 0(0)
Anksiyete
Hafif Diizeyde Anksiyete 88(36,8) 2(100)
Orta Diizeyde Anksiyete 94(39,3) 0(0)
Siddetli Anksiyete 20(8,4) 0(0)

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
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Cizelge 4.24 Kalp Damar Hastalig1 Varligina Gére Olgek Skorlar

Kalp Damar Hastahg
Degiskenler Yok Var (n=8) | Test Istatistigi P
(n=233)
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) 28(10,5- 642.0 0,135
39,5)
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 20,5(13,5- 576.0 0,066"
26)

Beck Anksiyete 46 0,195
Kategorileri

Minimal Diizeyde 37(15,9) 0(0)
Anksiyete

Hafif Diizeyde 88(37,8) 2(25)
Anksiyete

Orta Diizeyde Anksiyete | 90(38,6) 4(50)

Siddetli Anksiyete 18(7,7) 2(25)

“Mann Whitney U Test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

Kas Eklem hastalig1 tanis1 alan katilimeilarda ise Saglik Anksiyete (p=0,009)

ve Beck Anksiyete (p=0,026) Skorlar1 s6z konusu hastalik tanisi almayan

katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir (Cizelge 4.25; Sekil

4.6). Buna karsin, Beck Anksiyete Kategorilerinde Kas Eklem Hastalig1 varligina

gore herhangi bir anlamli farklilik izlenmemistir.

Cizelge 4.25 Kas Eklem Hastaligi Varligina Gére Olgek Skorlar

Kas Eklem Hastalhig1
Degiskenler Yok Var (n=7) | Test Istatistigi p
(n=234)
Saglik Anksiyete Olgegi 15(8-24) | 36(20-46) 3475 0,009~
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 21(16-25) 414.0 0,026"
Beck Anksiyete 3.955 0,210"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 37(15,8) 0(0)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 89(38) 1(14,3)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete 89(38) 5(71,4)
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Siddetli Anksiyete | 1981) | 1(143) |

“Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
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Sekil 4.6 Kas Eklem Hastalig1 Varhigina Gore Olgek Skorlar:

Tiroid Hastaligi (Cizelge 4.26), Mide-Barsak Hastaligi (Cizelge 4.27),
Romatolojik Hastaliklar (Cizelge 4.28), Alerji (Cizelge 4.29) ve Astim-KOAH
(Cizelge 4.30) varhiginda 6lg¢ek skorlarinda ve Beck Anksiyete Kategorilerinde

istatistiki agidan anlamli herhangi bir farklilik saptanmamustir.
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Cizelge 4.26 Tiroid Hastalign Varligina Gére Olgek Skorlar

Tiroid Hastahig

Degiskenler Yok Var Test Istatistigi P
(n=224) (n=17)
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) 15(8-22) 1743.5 0,135
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 15(12-17) 1841.0 0,066
Beck Anksiyete 1.914 0,600
Kategorileri
Minimal Diizeyde 36(16,1) 1(5,9)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 82(36,6) 8(47,1)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete | 88(39,3) 6(35,3)
Siddetli Anksiyete 18(8) 2(11,8)
“Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
Sekil 4.27 Mide Barsak Hastalig1 Varligima Goére Olgek Skorlar
Mide Barsak Hastahgi
Degiskenler Yok Var (n=5) | Test Istatistigi p
(n=236)
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) | 17(17-20) 453.0 0,374*
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 17(17-20) 425.5 0,286"
Beck Anksiyete 2.339 0,466"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 37(15,7) 0(0)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 89(37,7) 1(20)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete | 90(38,1) 4(80)
Siddetli Anksiyete 20(8,5) 0(0)

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)

“Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
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Cizelge 4.28 Romatolojik Hastalik Varligina Gére Olgek Skorlar

Romatolojik Hastalhk
Degiskenler Yok Var (n=6) | Test Istatistigi P
(n=235)
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) 12(5-15) 469.5 0,162*
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 21(17-23) 379.0 0,053*
Beck Anksiyete 3.158 0,315
Kategorileri
Minimal Diizeyde 37(15,7) 0(0)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 89(37,9) 1(16,7)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete | 90(38,3) 4(66,7)
Siddetli Anksiyete 19(8,1) 1(16,7)
#Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
Cizelge 4.29 Alerji Varligina Gore Olgek Skorlar
Alerji
Degiskenler Yok Var Test Istatistigi p
(n=224) (n=17)
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) | 15(14-20) 1808.5 0,730"
Beck Anksiyete Olcegi 15(11-19) | 18(10-22) 1611.5 0,291*
Beck Anksiyete 2.013 0,564"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 34(15,2) 3(17,6)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 86(38,4) 4(23,5)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete | 85(37,9) 9(52,9)
Siddetli Anksiyete 19(8,5) 1(5,9)

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
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Cizelge 4.30 Astim-KOAH Varligina Gére Olgek Skorlar

Astim-KOAH
Degiskenler Yok Var (n=7) | Test Istatistigi P
(n=234)

Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) | 15(10-17) 796.0 0,899¢
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 20(12-22) 589.5 0,206"
Beck Anksiyete 1.378 0,741"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 37(15,8) 0(0)
Anksiyete

Hafif Diizeyde 87(37,2) 3(42,9)
Anksiyete

Orta Diizeyde Anksiyete | 90(38,5) 4(57,1)

Siddetli Anksiyete 20(8,5) 0(0)

“Mann Whitney U Test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

Migren varliginda ise Saglik Anksiyetesi Skorunda anlamli bir farklilik

goriilmiistiir (p=0,029; Cizelge 4.31). Migren tanis1 alan katilimcilarda Saglik
Anksiyetesi Skoru anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (Sekil 4.7). Migren varligi Beck
Anksieyte Skor degerleri lizerinde fark yaratici bir etkiye sahip degildir (p>0,05).

Cizelge 4.31 Migren Varhigina Gore Olgek Skorlar

Migren
Degiskenler Yok Var (n=5) | Test Istatistigi p
(n=226)

Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) | 21(14-36) 1125.5 0,029+
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 18(13-22) 1353.5 0,191
Beck Anksiyete 3.142 0,342"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 37(16,4) 0(0)
Anksiyete

Hafif Diizeyde 83(36,7) 7(46,7)
Anksiyete

Orta Diizeyde Anksiyete | 87(38,5) 7(46,7)

Siddetli Anksiyete 19(8,4) 1(6,7)

*Mann Whitney U Test, Med(IQR)

“Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

47




60,00 =002

50,00

40,00

30,00

Saghk Anksiyete Olgegi

20,00

Migren Tams:1 Olmayanlar

00

Migren Tams: Olanlar

Sekil 4.7 Migren Varligia Gére Saglik Anksiyete Olgegi Skoru

Psikiyatrik hastalig1 olan katilimcilarda her iki 6l¢ek skorunda da daha yiiksek
degerler goriilse de, analiz sonuclart s6z konusu degerlerin psikiyatrik hastalik

varliginda herhangi bir anlamli farklilik gostermedigini ortaya koymustur (p>0,05;

Sekil 4.32).

Cizelge 4.32 Psikiyatrik Rahatsizlik Varligma Gére Olgek Skorlart

Psikiyatrik
Rahatsizhk
Degiskenler Yok Var Test Istatistigi p
(n=228) (n=13)
Saglik Anksiyete Olgegi 15(8-24) | 23(14-43) 1015.5 0,056*
Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) | 19(13-25) 1080.0 0,100
Beck Anksiyete 4.406 0,169"
Kategorileri
Minimal Diizeyde 36(15,8) 1(7,7)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 87(38,2) 3(23,1)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete | 88(38,6) 6(46,2)
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Siddetli Anksiyete | 17(75) | 3(231) |
*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

Olgek skorlarmin ve Beck Anksieyte Kategorilerinin anlamli herhangi bir
farklilik gostermedigi bir diger parametre Obezite varligi olmustur (p>0,05; Sekil
4.33).

Cizelge 4.33 Obezite Varligma Gére Olgek Skorlart

Obezite
Degiskenler Yok Var (n=4) Test p
(n=237) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olcegi 15(8-24) | 15(10,5-18) 435.5 0,781*
Beck Anksiyete Olcegi 15(11-19) 17,5(11,5- 390.5 0,545*
22.5)

Beck Anksiyete 4.161 0,229"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 36(15,2) 1(25)
Anksiyete

Hafif Diizeyde Anksiyete | 90(38) 0(0)

Orta Diizeyde Anksiyete | 92(38,8) 2(50)

Siddetli Anksiyete 19(8) 1(25)
*Mann Whitney U Test, Med(IQR)
“Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

Yukarida bahsedilen kronik hastaliklarin disinda kalan herhangi bir kronik
hastalig1 olan katilimcilarda Slgek skorlarinda anlamli bir yiikseklik saptanmigtir
(p<0,05; Cizelge 4.34; Sekil 4.8). Beck Anksiyete Kategorilerinde ise herhangi bir
anlaml farklilik yoktur (p=0,092).

Cizelge 4.34 Diger Kronik Hastaliklar Varligima Gére Olgek Skorlart

Diger Kronik
Hastahklar
Degiskenler Yok Var Test Istatistigi P
(n=221) (n=20)
Saglik Anksiyete Olgegi 15(7-24) 20(15- 1463.5 0,012+
28,5)
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Beck Anksiyete Olcegi 15(10-19) 19(12,5- 1607.5 0,043%
22)
Beck Anksiyete 6.075 0,092
Kategorileri
Minimal Diizeyde 34(15,4) 3(15)
Anksiyete
Hafif Diizeyde 87(39,4) 3(15)
Anksiyete
Orta Diizeyde Anksiyete | 83(37,6) 11(55)
Siddetli Anksiyete 17(7,7) 3(15)

#Mann Whitney U Test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).
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Sekil 4.8 Diger Kronik Hastaliklar Varligia Gére Olgek Skorlar
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Cizelge 4.35’te sigara kullanim durumuna gore yapilan analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Sigara kullanim durumuna gore Beck Anksiyete Skorlarinda anlamli
bir farklilik saptanmis olsa da, anlamli farkliligin hangi kategoriler arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Dunn Testi ve Post-Hoc Bonferroni
Diizeltmesinden sonra anlamlilik kaybolmustur. Baska bir ifadeyle, ileri analiz
Beck Anksiyete Olgegi skorunun da sigara kullanim durumlarinda istatistiki agidan

benzer degerler aldigini ortaya koymustur.

Cizelge 4.35 Sigara Kullanimina Gore Olgek Skorlar

Sigara Kullanim Post-Hoc Analiz Sonuglar:
Degiskenler Yok Var Birakmus Test p p*? pte [
(n=157) (n=65) (n=19) istatistigi

Saglik 15(8-22) | 21(10-28) | 14(4-21) 5.621 0,060° E - -
Anksiyete
Olgegi
Beck 15(10-18) | 18(12-22) | 15(9-17) 7.496 0,024% | 0,053 | >0,999 | 0,083
Anksiyete
Olgegi
Beck 6.971 0,305
Anksiyete
Kategorileri

Minimal 25(159) | 8(12,3) 4(21,1)
Diizeyde
Anksiyete

Hafif 66(42) 18(27,7) 6(31,6)
Diizeyde
Anksiyete

Orta Diizeyde 54(34,4) 32(49,2) 8(42,1)
Anksiyete

Siddetli 12(7.6) 7(10,8) 1(5,3)
Anksiyete
kKruskal Wallis H Test, Dunn Testi, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)
Post-Hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: Yok
2: Var
3: Birakmis
“Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)

Alkol kullanim durumlarina gore ol¢ek skorlarinda herhangi bir anlamh
farklilik yokken, Beck Anksiyete Kategorileri alkol kullanma durumuna gore farkl
oranlar almistir (p=0,040; Cizelge 4.36). Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, anlaml1
farkliligin “hafif diizeyde anksiyete” kategorisinde oldugunu ortaya koymustur.
Buna gore, alkol kullanmayan kisilerde hafif diizeyde anksiyete goriilme sikligi

(%42), alkol kullanan katilimcilara (%23) gore anlamli olarak ytiksektir.
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Cizelge 4.36 Alkol Kullanimina Gore Olgek Skorlar

Alkol Kullanim
Degiskenler Yok Var Birakmg Test p
(n=157) (n=65) (n=19) Istatistigi
Saglik Anksiyete Olgegi 15(8-23,5) | 19(9-27) 13(8-19,5) 1.872 0,392k
Beck Anksiyete Olgegi 15(11-19) 16(10- 12,5(5-17,5) 0.758 0,685*
20)

Beck Anksiyete 11.622 0,040"
Kategorileri

Minimal Diizeyde 21(11,9)* | 15(24,6)? 1(25)?
Anksiyete

Hafif Diizeyde Anksiyete 74(42)? 14(23)° 2(50)2P

Orta Diizeyde Anksiyete 65(36,9)* | 28(45,9)? 1(25)2

Siddetli Anksiyete 16(9,1)? 4(6,6)? 0(0)2
kKruskal Wallis H Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).
Her bir tist simge harfi (*P€) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 8lgiide farklilik géstermeyen alt
gruplari ifade etmektedir.

Saglik Anksiyetesi Olcegi skoruna etki eden faktorler Lineer Regresyon analizi
ile incelenmistir. Analiz sonuglart Cizelge 4.37°de goriilmektedir. Saglik
Anksiyetesi Olcegi skoru iizerinde cinsiyet (p<0,001), lise mezunu olmak
(p=0,001), Yardimci Saglik Personeli Unvani (p=0,011), ruh hastaligi destek
oykdsii (p<0,001) ve sigara kullanmama durumu (p=0,022) anlaml1 etkiye sahiptir.
Egitim durumu (p=0,097) ve sigara kullanim1 (p=0,052) parametreleri modeldeki
tim kategorileri birlikte diisliniildiiglinde Saglik Anksiyetesi Skoru iizerinde
anlamli bir etki gostermezken, lise mezunu olmak ve sigara kullanmamak ilgili
referans degiskene gdore anlamli bir etkiye sahiptir.

Hastanin erkek olmasi durumunda Saglik Anksiyetesi Olgegi skoru 0,227 birim
azalmaktadir. Saglik Anksiyetesi Olgegi skoru lise mezunu olanlarda lisansiistii
mezunu olan (referans degisken) kisilere gore 0,140 birim azalmaktadir. Gorev
unvani yardimer saglik personeli olan kisilerin Saglik Anksiyetesi Olgegi skoru
hemsirelere (referans degisken) gore 0,217 birim diisiiktiir. Ruh saglig1 destegi alan
kisilerde 0,336 birim artan Saglik Anksiyetesi Olcegi skoru, sigara igmeyenlerde
ise sigara icenlere (referans degisken) gore 0,161 birim diismektedir. Modelde en

giiclii yordayici degisken ruh sagligi destek oykiisii (B=8.443) olmustur.
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Cizelge 4.37 Saglik Anksiyetesi Skoruna Etki Eden Faktorler

Degiskenler Standardiz B t pt %95GA
e olmayan
1]
Yas -0.171 -0,115 | -1,789 | 0,075 | -0,359 | 0,017
Cinsiyet (Erkek) -6.253 -0,227 | -3,600 | <0,00 | -9,675 | -2,832
1

Egitim Durumu 0,097

Lise 7.268 -0,140 | -2,053 | 0,041 | -14,242 | -0,294

Lisans -2.307 -0,091 | -1,338 | 0,182 | -5,703 | 1,089
Medeni Durum 0,223

Evli -4.343 -0,178 | -1,343 | 0,181 | -10,714 | 2,029

Bekar -2.090 -0,085 | -0,638 | 0,524 | -8,544 | 4,363
Gorev Unvani 0,011

Hekim -1.598 -0,062 | -0,851 | 0,396 | -5,296 | 2,101

YSP -5.658 -0,217 | -2,966 | 0,003 | -9,416 | -1,900
Caligilan Birim: Yogun Bakim -0.217 -0,005 | -0,084 | 0,933 -5,305 4871
Caligilan Birim: Acil Servis 1.113 0,027 0,416 | 0,678 -4,165 6,392
Caligilan Birim: Poliklinik 0.373 0,015 0,225 | 0,822 -2,892 3,638
Caligilan Birim: Servis 3.102 0,124 1,932 | 0,055 -0,061 6,264
Caligilan Birim: Ameliyathane -4.805 -0,075 | -1,160 | 0,247 | -12,965 | 3,355
Caligilan Birim: Laboratuvar -1.531 -0,047 | -0,731 | 0,465 -5,656 2,593
Mesleki Deneyim Siiresi -0.121 -0,087 | -1,341 | 0,181 -0,298 0,057
Haftalik Calisma Siiresi -0.039 -0,037 | -0,576 | 0,565 -0,173 0,095
Vardiyali Caligma 0,647 0,027 0,410 | 0,682 -2,460 3,755
Ruh Saglig1 Destek Oykiisii 8.443 0,336 5,518 | <0,00 5,428 11,45
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COVID-19 Servisinde -0.143 -0,006 | -0,086 | 0,932 | -3,427 | 3,142
Calisma
Kronik Hastalik Varligi 3.176 0,124 | 1,936 | 0,054 | -0,055 | 6,406
Kronik Hastalik Sayisi 2,177 0,178 | 1,644 | 0,104 | -0,582 | 6,136
Sigara Kullanim1 0,052

Sigara Kullanmayanlar -4.125 -0,161 | -2,311 | 0,022 | -7,641 | -0,609

Sigaray1 Birakanlar -5.247 -0,116 | -1,663 | 0,098 | -11,464 | 0,970
Alkol Kullanim1 0,350

Alkol Kullanmayanlar -2.378 -0,087 | -1,312 | 0,191 | -5,949 | 1,192

Alkolu Birakanlar -5.594 - - 0,375 - 6,809

0,059 | 0,88 17,99
9 7

LLineer Regresyon Analizi

Beck Anksiyete Olgegi skorunda anlamli yordayicilar cinsiyet (p=0,004), ruh
saghg destek Oykiisii (p<0,001), kronik hastalik varligi (p=0,009) ve sigara
kullanmama durumu (p=0,032) olmustur.

Erkeklerde 0,183 birim diisen Beck Anksiyete Olgegi skoru ruh saglig: destek
Oykiisii varliginda 0,296 birim; kronik hastalik varliginda ise 0,169 birim
artmaktadir. Beck Anksiyete Olgegi skoru, sigara kullanmayan katilimcilarda ise

sigara kullananlara gore 0,151 birim diigmektedir. Ruh sagligi destek oykiisii
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parametresi, Beck Anksiyete Olcegi skoru icin de en giiclii faktdr olarak one

cikmustir.

Cizelge 4.38 Beck Anksiyete Skoruna Etki Eden Faktorler

Degiskenler Standardize B t pt %95GA
olmayan 3
Yas -0.029 -0,033 - 0,615 | -0,144 | 0,085
0,504
Cinsiyet (Erkek) -3.057 -0,183 - 0,004 | -5,147 -
2,882 0,967
Egitim Durumu 0,196
Lise -3.662 -0,116 - 0,076 | -7,712 | 0,387
1,782
Lisanstistii -0,652 -0,041 - 0,534 | -2,713 | 1,410
0,623
Medeni Durum 0,470
Evli -0,625 -0,042 - 0,529 | -2,576 | 1,327
0,630
Bosanmis/Esi Vefat Etmis -2.364 -0,080 - 0,236 | -6,282 | 1,553
1,189
Gorev Unvani 0,098
Hekim -2.256 -0,145 - 0,050 | -4,515 | 0,003
1,967
YSP -2.043 -0,129 - 0,081 | -4,338 | 0,253
1,753
Caligilan Birim: Yogun Bakim -0,406 -0,017 - 0,795 | -3,485 | 2,673
0,260
Calisilan Birim: Acil Servis -1.079 -0,043 - 0,506 | -4,271 | 2,114
0,666
Calisilan Birim: Poliklinik -0.659 -0,043 - 0,511 | -2,633 | 1,315
0,658
Caligilan Birim: Servis 0.541 0,036 | 0,553 | 0,581 | -1,386 | 2,469
Calisilan Birim: Ameliyathane -2.298 -0,059 - 0,361 | -7,242 | 2,645
0,916
Caligilan Birim: Laboratuvar -0.390 -0,020 - 0,759 | -2,888 | 2,108
0,308
Mesleki Deneyim Siiresi 0.031 0,036 | 0,562 | 0,575 | -0,077 | 0,139
Haftalik Calisma Siiresi -0.017 -0,026 - 0,687 | -0,098 | 0,065
0,403
Vardiyali Caligma 0.390 0,026 | 0,409 | 0,683 | -1,490 | 2,271
Ruh Saglig1 Destek (")ykiisii 4,494 0,296 | 4,785 | <0,001 | 2,644 | 6,344
COVID-19 Servisinde Calisma -0.190 -0,012 - 0,851 | -2,177 | 1,798
0,188
Kronik Hastalik Varligi 2.610 0,169 | 2,647 | 0,009 0,668 | 4,552
Kronik Hastalik Sayisi 1.483 0,167 | 1,543 | 0,127 | -0,428 | 3,394
Sigara Kullanimi 0,056
Sigara Kullanmayanlar -2,333 -0,151 - 0,032 | -4,462 -
2,160 0,205
Sigaray1 Birakanlar -3,544 -0,130 - 0,065 | -7,308 | 0,219
1,855
Alkol Kullanimi 0,506
Alkol Kullananlar -0,396 -0,023 - 0,719 | -2,560 | 1,768
0,360
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Alkoli Birakanlar

-4,244

-0,074

1,135

0,257

11,609

3,121

ELineer Regresyon Analizi

Beck Anksiyete Olgegi kategorilerinde “siddetli anksiyete” grubunda yer alma

durumu dikkate aliarak Saglik Anksiyetesi Olcegi skoru icin cut-off degerlerini

belirlemek amactyla yapilan ROC analizi sonuglar1 Cizelge 4.39°da yer almaktadir.

Tabloda yer alan sensitivite, bir testin ger¢ek hastalar1 bulma yetenegidir. Baska bir

ifadeyle ger¢ek pozitif oranidir. Spesifite ise, ger¢ek hasta olmayanlari (sagliklilart)

bulma yetenegi (gercek negatif oran) olarak kabul edilmektedir.

Saglhk Anksiyetesi Olgegi Skoru “siddetli anksiyete” i¢in ayirt edici faktorler

olarak belirlenmistir (p<0,001). Saglik Anksiyetesi Olgegi skoru 14.5 ve iizerinde

bir deger aldiginda siddetli anksiyete goriilme ihtimali artmaktadir (Sekil 4.9).

Cizelge 4.39 Siddetli Anksiyete Tamisinda Saglik Anksiyetesi Skoru igin ROC

Analizi Sonuglari

Degiskenler AUC (%95 pR Cut-off | Sensitivite | Spesifite
GA) value (%) (%)

Saglik Anksiyetesi | 0,787(0,697- | <0,001 | >14.5 95,0 50,7
0,878)

RRoc Analizi

0,0 02 04

0.6

1 - Specificity

Sekil 4.9 ROC Egrisi
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Saglhk Anksiyetesi Olgegi skorunun 14.5 ve iizerinde deger alma ihtimalini
etkileyebilecek faktorler Lojistik Regresyon Analiziyle incelenmis ve bulgular
Cizelge 4.40 ile gosterilmistir.

Cinsiyet (p=0,009), evli olma (p=0,005), bekar olma (p=0,029), yardimci
saglik personeli olma (p=0,014), ruh sagligir destegi alma (p=0,001) ve kronik
hastalik varlig1 (p=0,046) Saglik Anksiyetesi Olgegi Skorunun en az 14.5 olmasini
ongormede onemli faktorler olarak one ¢ikmuistir.

Buna gore, erkeklerde %53,9; evlilerde %52; yardimc1 saglik personellerinde
%49,6 azalan risk bekarlarda 1,782 kat, ruh saglig1 destegi 0ykiisii olanlarda 2,519
kat ve kronik hastalig1 olanlarda 1,732 kat artmaktadir.

Cizelge 4.40 Saglik Anksiyetesi Skorunun 14.5 ve Uzeri Deger Almasina Etki
Eden Faktorler

Degiskenler B pY OR %95GA
Yas -0.027 0,08 0,973 | 0,943 | 1,004
Cinsiyet (Erkek) -0.775 0,009 0,461 | 0,257 | 0,826
Egitim Durumu

Lise -0.438 0,431 0,645 | 0,217 | 1,920

Lisans -0.202 0,453 0,817 | 0,482 | 1,386

Lisansiistii 0.336 0,236 1,400 | 0,803 | 2,440
Medeni Durum

Evli -0.733 0,005 0,480 | 0,287 | 0,804

Bekar 0.578 0,029 1,782 | 1,060 | 2,999

Bosanmis/Esi Vefat Etmis 0.708 0,202 2,031 | 0,683 | 6,034
Gorev Unvam

Hekim 0.182 0,505 1,200 | 0,702 | 2,050

Hemsire 0.484 0,080 1,623 | 0,944 | 2,789

YSP -0.686 0,014 0,504 | 0,291 | 0,873
Caligilan Birim: Yogun Bakim 0.130 0,760 1,139 | 0,495 | 2,621
Calisilan Birim: Acil Servis 0.152 0,731 1,164 | 0,490 | 2,769
Calisilan Birim: Poliklinik -0.080 0,769 0,923 | 0,542 | 1,572
Calisilan Birim: Servis 0.254 0,339 1,290 | 0,765 | 2,173
Caligilan Birim: Ameliyathane -0.361 0,597 0,697 | 0,182 | 2,661
Calisilan Birim: Laboratuvar -0.446 0,197 0,640 | 0,325 | 1,260
Mesleki Deneyim Siiresi -0.018 0,224 0,982 | 0,954 | 1,011
Haftalik Calisma Siiresi 01 0,960 1,001 | 0,979 | 1,023
Vardiyali Caligma 0.133 0,608 1,142 | 0,688 | 1,897
Ruh Sagligi1 Destek Oykﬁsﬁ 0.924 0,001 2,519 | 1,464 | 4,335
COVID-19 Servisinde Calisma 0.451 0,103 1,570 0,912 | 2,701
Kronik Hastalik Varligi 0.549 0,046 1,732 | 1,009 | 2,973
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Kronik Hastalik Sayisi 0.600 0,069 1,822 | 0,955 | 3,474
Sigara Kullanimi
Sigara Kullananlar 0.558 0,061 1,748 | 0,975 | 3,134
Sigara Kullanmayanlar -0.324 0,235 0,723 | 0,424 | 1,235
Sigaray1 Birakanlar -0.481 0,320 0,618 | 0,240 | 1,596
Alkol Kullanim1
Alkol Kullananlar 0.231 0,440 1,259 | 0,701 | 2,262
Alkol Kullanmayanlar -0.211 0,472 0,810 | 0,457 | 1,437

LLojistik Regresyon Analizi

Calismada son olarak  Beck Anksiyete Skorunun 26 ve ilizerinde deger
almasinda etkili olabilecek faktorlere iliskin yapilan Lojistik Regresyon Analizi
sonuglarina yer verilmistir (Cizelge 4.41). Analiz sonucunda tek gii¢lii ve anlamli
faktor ruh sagligr destek Oykiisii olmustur (OR:4,364; 95%CI: 1,612-11,809;
p=0,004). Ruh sagh@ destegi dykiisii olan katilimcilarda Beck Anksiyete Olgegi

skorunun 26 ve lizerinde deger almasi ihtimali 4,364 kat artmaktadir.

Cizelge 4.41 Beck Anksiyete Skorunun 26 ve Uzeri Deger Almasma Etki Eden
Faktorler

Degiskenler B p* OR %95GA
Yas 0,001 0,969 1,001 | 0,947 | 1,058
Cinsiyet (Erkek) - 0,232 0,463 | 0,131 | 1,636
0,770
Egitim Durumu
Lise - 0,872 0,842 | 0,104 | 6,791
0.172
Lisans 0.300 0,554 1,350 | 0,499 | 3,650
Lisansiistii - 0,592 0,750 | 0,262 | 2,147
0,288
Medeni Durum
Evli 0,155 0,740 1,168 | 0,466 | 2,930
Bekar - 0,857 0,918 | 0,361 | 2,334
0.086
Bosanmis/Esi Vefat Etmis - 0,759 0,723 | 0,090 | 5,775
0.325
Gorev Unvani
Hekim - 0,176 0,458 | 0,148 | 1,419
0.780
Hemgire 0.56 0,283 1,659 | 0,658 | 4,181
YSP 0.150 0,760 1,162 | 0,444 | 3,038
Caligilan Birim: Yogun Bakim 0.468 0,482 1,596 | 0,433 5,881
Caligilan Birim: Acil Servis 0.573 0,392 1,774 | 0,478 6,577
Calisilan Birim: Poliklinik 0.027 0,956 1,027 | 0,393 | 2,683
Caligilan Birim: Servis - 0,731 0,845 | 0,324 2,203
0.168
Calisilan Birim: Ameliyathane 0.337 0,756 1,401 | 0,166 | 11,806
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Caligilan Birim: Laboratuvar - 0,803 0,850 | 0,237 | 3,045
0.163
Mesleki Deneyim Siiresi 0.022 0,390 1,022 | 0,973 | 1,074
Haftalik Calisma Siiresi 0.019 0,250 1,019 | 0,987 | 1,053
Vardiyali Caligma - 0,860 0,920 | 0,367 | 2,309
0.083
Ruh Saglig1 Destek Oykiisii 1.473 0,004 4,364 | 1,612 | 11,809
COVID-19 Servisinde Calisma - 0,721 0,834 | 0,308 | 2,259
0.181
Kronik Hastalik Varligi 0.465 0,323 1,593 | 0,632 | 4,012
Kronik Hastalik Sayisi 0.213 0,574 1,238 | 0,589 | 2,603
Sigara Kullanim1
Sigara Kullananlar 0.414 0,401 1,513 | 0,576 | 3,978
Sigara Kullanmayanlar - 0,615 0,786 | 0,308 | 2,006
0.241
Sigaray1 Birakanlar - 0,621 0,594 | 0,075 | 4,694
0.522
Alkol Kullanimi
Alkol Kullananlar - 0,570 0,719 | 0,231 | 2,241
0.329
Alkol Kullanmayanlar 0.422 0,466 1,525 | 0,490 | 4,743

L ojistik Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

Anksiyete, bireyin dis ¢evreden gelen ya da igsel olarak algiladigi bir tehdit ya
da tehdit beklentisine kars1 gelistirdigi yogun ve asir1 uyarilmislhik durumu olarak
tanimlanmaktadir (89). Psikiyatrik hastaliklar arasinda en yaygin goriilenlerden biri
olan anksiyete bozukluklari, toplumda her bes kisiden birinin yasami boyunca en
az bir kez deneyimledigi bir ruhsal sorun olarak bildirilmektedir (90). Saglik
anksiyetesi, bireyin bedensel duyumlar1 ya da fizyolojik degisiklikleri hatali
bicimde yorumlayarak ciddi bir hastalifi oldugu ya da ciddi bir hastaliga
yakalanacagi yoniinde asir1 ve siirekli kaygi yasamasiyla karakterize edilen, yaygin
goriilen ve klinik a¢cidan 6nemli bir durumdur (91,92,84). Saglik anksiyetesi, altinda
yatan gergek bir hastalik olmamasina ragmen bireyin olagan bedensel duyumlarini
tehdit edici bicimde algilayip asir1 yorumlamasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur (62).
Bu kayg tiirti, ¢esitli saglik bozukluklarinin gelisiminde etkili olabilmekte ve bazi
ruhsal bozukluklarin klinik goriiniimiinii sekillendiren bilesenlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (93). Ozellikle panik bozuklukta belirgin bir 6neme sahip
olup, panik ataklarin siirmesine ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmaktadir. Ayrica sosyal fobi ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi durumlarda
goriilen bazi fiziksel semptom ve duyumlarin da saghk kaygisinin etkisiyle
gelisebildigi  bildirilmektedir (93). Bu ¢alismada, Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeyleri degerlendirilmis; bu iki degisken arasindaki iligki ile sosyodemografik ve
klinik faktorlerin etkileri mevcut literatiir ¢er¢evesinde tartisiimastir.

Bu ¢alismada katilimcilari Beck Anksiyete Olgegi puanlarina gore anksiyete
diizeyleri incelendiginde; ortalama anksiyete puaninin 15,32+7,38 oldugu,
katilimcilarin %39’unun orta diizeyde ve %37,3’linlin hafif diizeyde anksiyete
yasadigi belirlenmistir. Literatlirde saglik calisanlar1 tizerinde yapilan ¢aligmalarin
da benzer yonde sonuglar ortaya koydugu gorilmektedir. Yogun bakim
hemsirelerinde yiiriitiilen bir arastirmada anksiyete diizeylerinin moral duyarlilik
tizerinde etkili oldugu ve hemsirelerin dnemli bir kisminda orta diizeyde anksiyete

bulundugu bildirilmistir (94). Benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir
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calismada da katilimcilarin dikkate deger bir bolimiiniin hafif ve orta diizeyde
anksiyete yasadigi belirtilmistir (95). Saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisi
doneminde yiiriitiilen bir diger ¢alismada ise anksiyete diizeylerinin belirgin sekilde
arttig1, katilimcilarin 6nemli bir kisminda orta ve siddetli diizeyde kaygi gorildiigi
tespit edilmistir (96). Mevcut arastirmada orta diizeyde anksiyetenin en yogun
grubu olusturmasi, 6zellikle pandemi sonrasi donemde saglik calisanlarinin karst
karstya kaldig is yiiki, tiikenmislik, belirsizlik ve mesleki stresorlerle iliskili
olabilir. Bu bulgular, saglik c¢alisanlarinin ruh saghiginin sektorel kosullar ve
calisma ortamina bagli olarak Onemli derecede etkilenmeye devam ettigini
gostermektedir.

Bu calismada katilimcilari Saglhik Anksiyetesi Olgegi puanlarina gore saglik
anksiyeti diizeyleri incelendiginde; ortalama SAO puanmin 17,51£12,20 oldugu
belirlenmis olup, bu deger katilimcilar arasinda orta diizeyde saglik anksiyetesi
varligina isaret etmektedir. Literatlirde farkli 6rneklemlerle yiiriitiilen ¢aligmalarda
benzer ancak degisken sonuglar bildirilmektedir. Sigara biraktirma poliklinigine
bagvuran bireylerle yapilan bir arastirmada Esen ve arkadaslart SAO puan
ortalamasini 17,34+8,55 olarak saptamis ve bu sonug ¢alismamizdaki ortalamaya
oldukga yakin bulunmustur (97). Jungmann ve Witthoft’iin COVID-19 pandemisi
sirasinda Almanya’da genel niifusla yiiriittiikleri ¢alismada ise ortalama SAQ puani
14,68+6,58 olarak bildirilmis olup, toplum ornekleminde saglik c¢alisanlarina
kiyasla daha diisiik diizeyde saglik anksiyetesi goriildiigiinii gostermektedir (98).
Ote yandan Kaynak ve arkadaslarinin pandemi déneminde goreve yeni baslayan
saglik calisanlariyla yaptigr calismada saglik anksiyetesi diizeylerinin belirgin
sekilde yiiksek oldugu ve SAO ortalama puaninin 31,22+4,56 oldugu raporlanmistir
(99). Bu durum pandemi doneminde saglik calisanlarmin belirsizlik, hastalik
bulagma riski, artmis is yiikii ve yogun psikososyal stresorlere maruz kalmasiyla
iliskili olabilir. Mevcut calismada elde edilen orta diizeydeki saglik anksiyetesi
skorlarimin ise saglik ¢alisanlariin pandemi sonrasi donemde dahi devam eden
mesleki yiik, belirsizlik ve tiikkenmislik siire¢lerinden etkilenmeye devam ettigini
diistindiirmektedir.

Mevcut calismamizda yas ile gerek saglik anksiyetesi gerekse anksiyete

puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Literatiirde bu konuda geliskili
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sonuglar da vardir. Aydemir ve arkadaslarinin kronik kalp ve solunum yolu
hastaliklarina sahip bireylerde yiiriittiikkleri ¢alismada yas ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (100). Yash yetiskinlerin daha diisiik saglik
anksiyetesi diizeylerine sahip oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur (101,102).
Abramowitz ve arkadaslarinin kaygi bozuklugu tanili bireylerde yiiriittiikleri
calismada, yas ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(103,). Benzer sekilde, calismamizda da yas degiskeni ile saglik anksiyetesi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durum, orneklemimizde ileri yas
grubunda yer alan katilimc1 sayisinin gorece az olmasinin, yasa bagl farkliliklarin
istatistiksel olarak belirginlesmesini sinirlamis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada saglik calisanlarinin mesleki deneyim siiresi ile anksiyete ve
saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiirde
ise farkli sonuglar bulunmaktadir. Elbay ve ark. daha az mesleki deneyime sahip
olanlarda daha yiiksek anksiyete, stres ve depresyon goriildiiglinii bildirmistir (104).
Buna karsilik Yildirim ve ark. calisma yili ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir
iligki bulmamustir (105). Bu farkliligin 6rneklem 6zellikleri, ¢alisma kosullar1 ve
mesleki yil dagilimindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada vardiyali ¢alisma durumu ile haftalik ¢alisma siiresi agisindan
Olgek puanlart degerlendirildiginde anlamli  bir iligki saptanmamistir. Oysa
literatiirde calisma saatlerinin uzamasimnin  saghik calisanlarinda anksiyete
diizeylerini artirabildigi belirtilmektedir (106,107). Bu ¢alismada iliskinin
goriilmemesi; orneklemin caligma siireleri bakimindan homojen olmasi, vardiya
cesitliliginin sinirli olmast veya kurum kosullarmin daha dengeli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢alismada kadinlarda Beck Anksiyete (p=0,014) Skorunun erkeklere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir de bu sonucu
desteklemektedir. Aslaner ve ark. kadinlarda anksiyete puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (108). Usak’ta pandemi doneminde yapilan ¢alismada ve
Kolombiya’da pratisyen hekimlerle yiiriitilen arastirmada da kadin saglk
calisanlarinin daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugu saptanmistir

(109,110). Anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha sik goriilmesi (111) ile
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birlikte, saglik calisan1 kadinlarin yogun is yiikii, nobetler ve ev i¢i sorumluluklar
gibi ek streslere daha fazla maruz kalmasi bu farklilig1 aciklayabilir.

Calismamizda kadinlarda saglik anksiyetesi diizeylerinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Literatiirde cinsiyetin saglik
anksiyetesi lizerindeki etkisinin sinirli oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakla
birlikte (112,113), kadin cinsiyetin saglik anksiyetesi acisindan bir risk faktorii
oldugunu vurgulayan arastirmalarin da mevcut oldugu gortilmektedir (114,115). Bu
sonuglar bir arada degerlendirildiginde, caligmamizin bulgularinin 6zellikle
kadinlarda saglikla ilgili kayginin daha yiliksek olabilecegini gosteren literatiirle
uyumlu oldugu; ancak farkli 6rneklem 6zellikleri ve ¢alisma kosullarinin cinsiyetler
arasindaki farklarin bazi arastirmalarda daha belirsiz saptanmasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda egitim durumuna gore Saglik Anksiyete Olgegi (p=0,050), Beck
Anksiyete Olgegi (p=0,288) ve Beck Anksiyete Kategorileri (p=0,188) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Saglik anksiyetesi
lisansiistii mezunlarinda; Beck anksiyetesi Olgeginde ise lisans mezunlarinda daha
yiikksek bulunmus olsa da bu farklar anlamli diizeye ulagsmamistir. Literatiirde
egitim diizeyinin anksiyete lizerindeki roliine iligkin farkli bulgular mevcuttur. Bazi
caligmalarda diisiik egitim diizeyinin daha agir is kosullar1 ve artmis saglik sorunlari
ile iliskili oldugu; bu nedenle anksiyeteye karst bir risk olusturabilecegi
belirtilmistir (116). Buna karsilik yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde
akademik ve mesleki rekabetin anksiyete diizeylerini artirabilecegini bildiren
caligmalar ~da  bulunmaktadir  (117). Saglhik  anksiyetesi  Ozelinde
degerlendirildiginde, Turan ve arkadaslar1 6zel gereksinimli ¢ocuklarla ¢alisan
ogretmenlerde saglik anksiyetesi ve bedensel duyumlara duyarlilik diizeylerinin
egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermedigini bildirmistir (118). Benzer
sekilde Akar ve Karan’in g¢aligmasinda da saglik kaygisi diizeyinin egitim
durumuna gore degismedigi belirtilmistir (119). Bu bulgular, ¢alismamizdaki
sonuglarla paralellik gostermekte olup egitim diizeyinin saglik anksiyetesi ve
anksiyete diizeyleri lizerinde tek basina belirleyici bir faktér olmayabilecegini

diistindiirmektedir.
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Calismamizda medeni duruma gore Beck Anksiyete ve Saglik Anksiyetesi
Skorlarinda bazi farkliliklar goriilse de bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamaistir (p>0,05). Literatiirde de benzer sekilde Bayiilgen ve ark. ile Sahin
ve Kulaka¢’in ¢aligmalarinda medeni durum ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir(120,121). Buna karsilik, Etiyopya’da yapilan bir
calismada evli saglik calisanlarinda kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (122). Bu farkliliklarin; ¢alismalarin yapildigi bolge veya tilkelerdeki
kiltirel  oOzellikler ile kurumlarin is  diizenlerindeki  degiskenlikten
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Beck Anksiyete Olcegi Skoru (p=0,098) ve Beck Anksiyete
Kategorileri (p=0,083) acisindan goérev unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde, Cin’de saglik calisanlariyla
yapilan bir ¢alismada farkli meslek gruplar1 arasinda anksiyete diizeyi agisindan
anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (123). Kosova’da 592 saglik c¢alisaniyla
gerceklestirilen bir bagka arastirmada da doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari
arasinda anksiyete diizeylerinin benzer oldugu ortaya konmustur (124).

Calismamizda hemsirelerin Saglik Anksiyetesi Skorlarinin yardimer saglik
personellerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde,
Huang ve arkadaslarinin COVID-19 salgin1 sirasinda 230 saglik calisaniyla
yaptiklar1 ¢aligmada da saglik anksiyetesinin arttifi ve hemsirelerin kaygi
diizeylerinin doktorlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (125). Bu durum,
hemsirelerin hastalarla birincil ve daha yogun temas halinde olmalari, klinik
stiregleri daha yakindan takip etmeleri ve dolayisiyla enfeksiyon ve hastalik riskini
daha fazla algilamalariyla iligkili olabilir.

Calismamizda COVID-19 kliniginde calisma 0ykiisii bulunan saglik ¢alisanlari
ile bu deneyime sahip olmayan saglik ¢alisanlarinin Saglik Anksiyetesi, Beck
Anksiyete Olgegi Skorlar1 ve Beck Anksiyete Kategorileri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik géstermedigi belirlenmistir. Literatlirde ise 6zellikle
pandemi donemi boyunca COVID-19 hastalarina dogrudan bakim veren saglik
calisanlarinda anksiyete diizeylerinin belirgin sekilde arttigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Korkmaz ve ark.nin pandemi hastanesi olarak hizmet veren iki

merkezde yaptiklari calismada, saglik ¢alisanlarinin %38’inin hafif, %20’sinin orta
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ve %13 liniin siddetli diizeyde anksiyete yasadig: bildirilmistir (126). Tiirkiye’de
bir egitim arastirma hastanesinde gerceklestirilen baska bir arasgtirmada
katilimcilarin %60,5’inin minimal, %25,5’inin hafif, %8,5’inin orta ve %5,5’inin
siddetli anksiyete diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir (127). Benzer sekilde
Aslaner ve ark., pandemi doneminde aile hekimligi ve ASM c¢alisanlarinin
%26,2’sinin hafif, %27,6’sinin orta ve %?24,3’liniin siddetli anksiyete yasadigini
ortaya koymustur (108). Cin’de COVID-19’un ilk aylarinda yapilan bir arastirmada
ise hemgsirelerin %31,5’inde hafif, %7,6’sinda orta ve %2,17’sinde siddetli
anksiyete saptanmistir (128). Ayrica Huang ve ark. tarafindan ylriitillen bir
calismada COVID-19 salgini siirecinde saglik anksiyetesinin belirgin diizeyde
arttig1 bildirilmistir (125).

Calismamizda kronik hastalik varhiginda anlamli sekilde farklilasan tek
parametrenin Beck Anksiyete Skoru oldugu saptanmistir. Literatiirde de kronik
hastalig1 bulunan bireylerde anksiyetenin arttifini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Ornegin, 2019 yilinda hospitalize kronik hastalarla yapilan bir arastirmada
anksiyete oranit %61,3 bulunmugstur (129). Kaynak ve arkadaglar1 kronik hastalig
olan saglik calisanlarinda saglik kaygisinin daha yiiksek oldugunu, Chen ve
arkadaglar1 fiziksel hastalik varligini saglik anksiyetesi icin risk faktorii olarak
belirlemistir (99,115). Ucar ve arkadaslar da fibromiyalji hastalarinda saglik
anksiyetesinin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir (130). Caligmamizda
ise kronik hastalik ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli fark saptanmamis olmas;
orneklemimizin saglik ¢alisanlarindan olusmasi, saglik okuryazarliginin yiiksekligi
ve kronik hastalig1 olan birey sayisinin sinirlt olmasi gibi etkenlerle aciklanabilir.

Calismamizda ruh sagligi destegi (psikiyatri/psikolog) alan katilimecilarin
Saglik Anksiyetesi ve Beck Anksiyete Skorlarmin destek almayanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikiyatrik hastalik tanis1 olan bireylerde her
iki 6lgek puani daha yiiksek goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Literatiirde Karaer Karapicak ve ark. hipokondriyazis ve diger anksiyete
bozukluklarinda saglik anksiyetesinin belirgin sekilde arttigini bildirmistir (131).
Sunderland ve ark. ise saglik anksiyetesi yasayan bireylerin psikiyatrik destek alma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (56). Bu dogrultuda ¢alismamiz

literatiirle uyumludur. Ruh saglig1 destegi alanlarda anlamli farkin goriilmesi; bu
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kisilerin mevcut psikolojik zorlanma nedeniyle daha yiiksek kaygi diizeyine sahip
olmalariyla iliskili olabilir. Buna karsin, “psikiyatrik hastalik tanis1” degiskeninin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi; tami bilgisinin katilimcilar tarafindan
bildirilmesindeki eksiklikler, 6rneklemde psikiyatrik tanist oldugunu belirten
kisilerin sayisinin az olmasi veya tanisi olsa bile diizenli tedavi altinda olmalarinin
anksiyete diizeyini baskiliyor olabilmesi ile aciklanabilir.

Calismamizda kas—eklem hastalig1 tanis1 alan katilimcilarin Saglik Anksiyete
(p=0,009) ve Beck Anksiyete (p=0,026) Skorlarinin, bu taniya sahip olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde de benzer
sonuglar goriilmektedir. Fibromiyalji tanili 1106 bireyin incelendigi bir ¢calismada
katilimcilarin %28,75’inde anksiyete veya depresyon saptanmus; erkeklerde bu
oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (132). Ayrica Miyofasyal Agr1 Sendromu
(MAS) hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli kontrollere goére daha yiiksek
bulundugu bir baska calisma ile gosterilmistir (133). Bu sonuglar, kas—eklem
hastaliklarinin  kronik agr1 ve islev kaybi yoluyla anksiyete diizeylerini
artirabilecegini desteklemektedir.

Calismamizda migreni olan katilimcilarda Saglik Anksiyetesi Skorlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,029). Literatiirde migren ve
anksiyete bozukluklar1 arasinda giiglii bir iliski oldugu, kronik migrenli bireylerde
genel anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozuklugun 2-5
kat daha sik goriildiigii bildirilmistir. Ayrica anksiyete bozukluklarmin kronik
migrende goriilme orant %30,2 olarak saptanmistir (134-136). Bu veriler, migrenin
saglik kaygisini artirabilecegini gdstermesi agisindan c¢alismamizin bulgularini
desteklemektedir.

Calismamizda sigara kullanimi1 ve alkol kullanimi ile hem Saglik Anksiyetesi
Olgegi hem de Beck Anksiyete Olgegi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamuistir. Literatiirde ise anksiyete ve sigara iligkisini inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu calismalarin ¢ogunda sigara kullaniminin
anksiyeteyi artirict bir faktor oldugu bildirilmistir (137,138,139,140). Bu
farkliligin; o6rneklemin o6zellikleri, saglik c¢alisanlarinda sigara kullaniminin is

ortami1 stresine bagl telafi edici bir davramig olarak goriilmesi ve saglik
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anksiyetesiyle iliskisini maskeleyebilecek mesleki faktorlerden kaynaklanabilecegi
distiniililebilir.

Calismamizda saglik anksiyetesi ile anksiyete arasinda anlamli ve pozitif yonli
bir iliski bulundugu goriilmiistiir. Korelasyon analizinde elde edilen r=0,484 degeri,
iki degisken arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, saglikla ilgili kaygi diizeyi arttik¢a bireylerin anksiyete
belirtilerinin de paralel olarak yiikseldigini ortaya koymaktadir. Literatiir
incelendiginde, Abramowitz ve ark. (2007) ile Lee ve ark. (2014) ¢alismalarinda
yaygin anksiyete bozuklugunun saglik anksiyetesi ile siklikla birlikte goriildiigii
bildirilmistir (103,141). Benzer sekilde, Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, saglik
anksiyetesinin yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve agorafobi tanisi alan
bireylerde daha yiiksek oranlarda goriildiigii saptanmistir (142). Ayrica Sunderland
ve ark. (2013), saglik anksiyetesi tanisi alan bireylerde yaygin anksiyete
bozuklugunun yasam boyu goriilme riskinin alt1 kat arttigini bildirmistir (56). Bu
sonuclar birlikte ele alindiginda, ¢alismamizin bulgular1 saglik anksiyetesinin
bireyin genel psikolojik belirti yiikiinii artirdigina isaret eden literatiir ile uyumlu
goriinmektedir.

Regresyon analizleri, saglik anksiyetesi tizerinde cinsiyet, lise mezunu olma,
yardime1 saglik personeli unvani, ruh sagligi destek oykiisii ve sigara kullanmama
durumunun anlamli etkileri oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle ruh saghg
destegi alma Oykiisiiniin en giiglii yordayici olmasi, yiiksek kaygi diizeylerinin
yardim arayisini artirdigimi diistindtirmektedir. Benzer sekilde, Beck Anksiyete
Skorunu belirleyen faktorler arasinda da cinsiyet, ruh sagligi destegi, kronik
hastalik varlig1 ve sigara kullanmama durumu 6ne ¢ikmustir.

ROC analizi, saglik anksiyetesi skorunun siddetli anksiyeteyi ayirt etmede
anlaml bir belirteg oldugunu ve 14.5 iizerindeki degerlerin riskli grubu isaret
ettigini gostermistir. Ileri analizlerde cinsiyet, medeni durum, yardimci saglik
personeli olma, ruh sagligi destegi ve kronik hastalik varligi bu yiiksek skoru
ongoren degiskenler olarak belirlenmistir. Ayrica Beck Anksiyete skorunun 26 ve
tizerinde olmasini agiklayan tek faktoriin yine ruh sagligi destegi olmasi, bu

degiskenin psikolojik belirti diizeyiyle giiclii iliskisini desteklemektedir.

66



Elde edilen tim bulgular birlikte degerlendirildiginde; saglik calisanlarinda
anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeylerinin ¢ok yonlii bireysel ve mesleki
faktorlerden etkilendigi; bu iki yapimin birbiriyle anlamli bigimde iligkili oldugu
gorilmektedir. Calismamiz, saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini ele alirken yalnizca
sosyodemografik degiskenlerin degil, klinik Oykii, mesleki deneyim, g¢aligma
kosullart ve psikolojik destek alma durumunun da biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, birinci basamak
saglik hizmetleri ve hastane diizeyinde yiirtitiilecek tarama, erken tan1 ve miidahale
programlarinda anksiyete ve saglik anksiyetesinin karsilikli etkilesimi dikkate
alimmali; c¢alisanlarin psikolojik iyi olusunu giiclendirmeye yonelik destek

sistemleri cok boyutlu olarak yapilandirilmalidir.
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6. SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda

anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeylerini belirlemek ve bu diizeylerle iliskili

faktorleri degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda asagidaki

bulgular elde edilmistir:

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin  genel olarak orta diizeyde
anksiyete ve orta diizeye yakin saglik anksiyetesi yasadigi goriilmiistiir.
Saglik Anksiyetesi Olgegi ortalamasi 17,51+12,20, Beck Anksiyete Olgegi
ortalamasi ise 15,32+7,38 olarak bulunmustur.

Saglik anksiyetesi ile Beck Anksiyete Skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0,484; p<0,001). Saglik anksiyetesi
arttikca anksiyete diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

Yas, mesleki deneyim siiresi ve haftalik ¢alisma saati ile her iki 6l¢ek puani
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0,05).

Kadin saglik ¢alisanlarinda, hem Saglik Anksiyetesi (p<0,001) hem de Beck
Anksiyete Skorlar1 (p=0,014) erkeklere gore anlamli bi¢cimde daha
yiiksek saptanmustir.

Egitim durumu, medeni durum ve vardiyali ¢alisma gibi degiskenlerin hem
saglik anksiyetesi hem de genel anksiyete skorlari {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamgtir (p>0,05).

Gorev unvanmi agisindan  degerlendirildiginde, hemsirelerde  saglik
anksiyetesi skoru yardimci saglik personeline gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,022). Ancak Beck Anksiyete Olgegi acisindan unvanlar
arasinda anlaml fark gériilmemistir.

Kronik hastalig1 olan saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ve anksiyete
skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ozellikle kas—eklem hastaligs,
migren ve psikiyatrik hastalik dykiisii bulunanlarda puanlar daha yiiksektir
(p<0,05).

Ruh saglig1 destegi alan ¢alisanlarda hem saglik anksiyetesi hem de Beck

Anksiyete Skorlari, destek almayanlara gore belirgin bicimde daha
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yiiksektir (p<0,001). Ayrica bu grupta siddetli anksiyete goriilme orani
anlamli olarak artmistir.

Sigara kullanmayan calisanlarda hem saglik anksiyetesi hem Beck
anksiyete diizeyleri daha diisiik bulunmustur; ancak alkol kullanimi ile
anksiyete diizeyleri arasinda tutarli bir anlamlilik gdzlenmemistir.
Calisilan birim agisindan, acil servis ve servis calisanlarinda anksiyete
diizeyleri daha yliksek olsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ancak ameliyathanede calisanlarda Beck Anksiyete Kategorileri anlamli
sekilde farklilasmistir (p=0,014).

Lineer regresyon analizinde saglik anksiyetesi skorunu etkileyen en giiclii
faktorler — arasindaruh  saghgr  destegi alma  Oykiisi, cinsiyet
(kadin), yardimct  saglik personeli olmak ve belirli kronik hastalik
tiirleri yer almistir. Beck Anksiyete Skorunu etkileyen faktorler de benzer

bicimde ruh saglig1 destegi ve sagliga iliskin degiskenler olmustur.
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7. ONERILER

1. Birinci basamak ve hastane hizmetlerinde, saglik calisanlarinin saglik
anksiyetesi ve anksiyete diizeylerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,
riskli gruplarin erken donemde taninmasina katki saglayabilir.

2. Ogzellikle kadin ~ saghk calisanlarinda, hemsirelerde, yardime1  saglik
personelinde ve ruhsal destek alma Gykiisii bulunan bireylerde anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu g6z 6niinde bulundurularak, bu gruplara
yonelik hedeflenmis psikoegitim programlarinin gelistirilmesi
Onerilmektedir.

3. Migren, kas—eklem hastaliklar1 ve ruhsal hastalik destegi  Oykiisii
gibi kronik hastalik varligi, saglik anksiyetesi i¢in énemli bir belirleyici
oldugundan, bu c¢alisanlara yonelik diizenli tarama, danigsmanlik ve
gerektiginde psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi énemlidir.

4. Caligma Dbirimi ac¢isindan ameliyathanede c¢alisanlarda anksiyete
kategorilerinin anlamli bigimde farklilik géstermesi, bu birimlerde is yiikii
yonetimi, ¢calisma kosullariin iyilestirilmesi ve stres azaltict miidahalelerin
uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

5. Saglhik calisanlarinin i1s yasamindaki stres kaynaklarinm1 azaltmaya
yonelik kurumsal destek mekanizmalarinin (dinlenme alanlari, stres
yonetimi egitimleri, psikolojik danismanlik hizmetleri) gili¢lendirilmesi,
anksiyete diizeylerini azaltmada etkili olabilir.

6. Sigara kullanimi ile anksiyete arasindaki iligki dikkate alinarak, kurum
icinde sigara birakma danmismanligi, saglikli yasam tarzi egitimleri ve
davranigsal destek programlarinin yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

7. Ruh saghg destegi alan calisanlarda anksiyete diizeylerinin belirgin
bicimde daha yiiksek bulunmasi nedeniyle, klinik bagvurularin erken

yonlendirilmesi, bagvuru siireclerinin kolaylastirilmas1t ve c¢alisanlara
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10.

yonelik gizlilik ilkesine dayali ruh saglig1 destek birimlerinin olusturulmasi
yararli olabilir.

Saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ve anksiyete diizeylerinin is
performansi, tiikkenmislik ve hasta glivenligi iizerindeki olasi etkilerinin
daha kapsamli sekilde degerlendirilmesi i¢in ileri arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda, farkli meslek gruplari, ¢alisma birimleri
ve sosyodemografik oOzellikler arasinda karsilastirmalarin yapilmasina
olanak  saglayacak genis  Orneklemli, ¢ok  merkezli arastirmalar
planlanmalidir.

Niteliksel yontemlerin (derinlemesine goriismeler, odak grup ¢alismalari)
niceliksel analizlerle birlikte kullanilmasi, saglik calisanlarinin anksiyete
deneyimlerinin ve bu anksiyetenin baglamsal nedenlerinin daha ayrintili

bicimde anlagilmasini saglayabilir.
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9. OZET

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Gérevli 18 Yas Ustii Saghk
Cahsanlarinda Anksiyete ve Saghk Anksiyetesi Diizeyleri ve Iliskili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan 18 yas
iistli saglik calisanlarinda anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeylerini belirlemeyi ve
bu diizeylerle iliskili bireysel ve mesleki faktorleri degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Saglik calisanlarinda anksiyete ve saglik anksiyetesinin
yayginligini ortaya koymak, bu duruma etki eden belirleyici degiskenleri incelemek
ve ruh sagliginin desteklenmesine yonelik oneriler gelistirmek hedeflenmistir.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayici nitelikte bir arastirmadir. Belirtilen kriterlere
uyan toplam 241 saglik calisani ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler, yiiz ylize
goriisme ve ¢evrim i¢i uygulama yontemiyle gergeklestirilen ii¢ boliimden olusan
bir anketaraciligiyla toplanmistir. Anketin ilk boliimiinde sosyodemografik ve
mesleki &zellikleri iceren bilgi formu; ikinci béliimiinde Beck Anksiyete Olcegi
(BAO); iigiincii boliimiinde ise Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) yer almistir. Elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Yontem: Katilimcilarin yas ortalamast 34,23+8,21 yil olup %73.4’1 kadin,
%51,5’1 evli ve %63,9’u lisans mezunudur. Katilimcilarin %35,3’linde en az bir
kronik hastalik bulundugu; %22.,4’{iniin ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii oldugu
belirlenmistir. Caligmada Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) toplam puan ortalamasi
17,51£12,20; Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi ise 15,32+7,38 olarak
saptanmustir. Olgekler arasindaki iliski degerlendirildiginde, SAO ve Beck
Anksiyete Skorlari arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde anlamli bir korelasyon
oldugu belirlenmistir (r=0,484; p<0,001). Yas, egitim durumu, medeni durum,
mesleki deneyim siiresi ve haftalik caligsma saatinin her iki 6l¢ek lizerinde anlamli
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede
kadm katilimcilarin hem SAO hem de BAO korlarmin erkeklere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Gorev unvani agisindan,
hemsirelerin saglik anksiyetesi skorlarinin yardimci saglik personeline gore anlaml

derecede yiliksek oldugu belirlenmistir (p=0,022). Kronik hastalik tanist olan
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bireylerde Beck Anksiyete Skorlari anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,008). Migren ve kas—cklem hastaligi bulunan katilimeilarin saglik anksiyetesi
ve anksiyete diizeyleri de istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yliksek
saptanmistir (p<0,05). Ruhsal hastalik destegi alan katilimcilarin hem saglik
anksiyete hem de genel anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistir (p<0,001). Sigara ve alkol kullanim durumunun ol¢ek puanlari
tizerinde anlamh bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05). Regresyon
analizine gore saglik anksiyetesini anlamli bigcimde yordayan degiskenler cinsiyet,
egitim diizeyi, gorev unvani, ruh saghigir destek Oykiisii ve sigara kullanmama
durumu olurken; genel anksiyeteyi yordayan degiskenler arasinda cinsiyet, ruh
sagligl destegi alma durumu, kronik hastalik varligi ve sigara kullanmama yer
almustir (p<0,05).

Sonug ve Oneriler: Bu calisma, saglik galisanlarmin orta diizeyde anksiyete
ve saglik anksiyetesi yasadigini ve bu iki degisken arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski bulundugunu gostermektedir. Kronik hastalik, migren, kas—eklem hastaliklar1
ve ruh saglig1 destegi alma Oykiisii risk artiric1 faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Saglik c¢alisanlarinin ruh sagligini desteklemeye yonelik diizenli taramalar
yapilmasi, psikososyal destek hizmetlerinin erisilebilirligi artirilmasi ve is yiikiini
azaltmaya yonelik ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, saglik anksiyetesi, saglik ¢alisanlari, Beck
Anksiyete Olgegi.
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10. ABSTRACT

Evaluation of Anxiety and Health Anxiety Levels and Associated Factors
Among Healthcare Workers Aged 18 and Over at Akdeniz University Hospital

Objective: This study aimed to determine the levels of anxiety and health
anxiety among healthcare workers aged 18 years and older employed at Akdeniz
University Hospital, and to evaluate the individual and occupational factors
associated with these levels. The study sought to reveal the prevalence of anxiety
and health anxiety in healthcare professionals, identify the determining variables
influencing these conditions, and develop recommendations to support mental well-
being.

Methods: This cross-sectional and correlational study included 241 healthcare
workers who met the inclusion criteria. Data were collected through a three-part
questionnaire administered via face-to-face interviews and an online survey. The
first section consisted of a sociodemographic and occupational information form;
the second included the Beck Anxiety Inventory (BAI); and the third comprised the
Health Anxiety Inventory (HAI). Data were analyzed using IBM SPSS Statistics
25.0.

Results: The mean age of the participants was 34.23+8.21 years; 73.4% were
female, 51.5% were married, and 63.9% held a bachelor’s degree. Among the
participants, 35.3% had at least one chronic disease, and 22.4% reported a family
history of mental illness. The mean total score of the Health Anxiety Inventory was
17.51£12.20, while the mean Beck Anxiety Inventory score was 15.32+7.38. A
positive and moderate correlation was found between health anxiety and general
anxiety scores (r=0.484; p<0.001). Age, educational status, marital status,
professional experience, and weekly working hours had no significant effect on
either scale (p>0,05). Female participants had significantly higher HAI and BAI
scores compared to males (p<0.05). Based on professional roles, nurses exhibited
significantly higher health anxiety scores compared to allied healthcare personnel
(p=0.022). Participants with chronic diseases had significantly higher BAI scores
(p=0.008). Those with migraine and musculoskeletal-related conditions also had

higher levels of health anxiety and general anxiety (p<0.05). Participants receiving
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psychiatric or psychological support demonstrated significantly higher health
anxiety and general anxiety levels (p<0.001). Smoking and alcohol use did not
result in significant differences in scale scores (p>0.05). Regression analysis
indicated that gender, educational level, job title, history of mental health support,
and non-smoking status significantly predicted health anxiety; whereas gender,
receiving mental health support, presence of chronic disease, and non-smoking
predicted general anxiety (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: This study demonstrates that healthcare
workers experience moderate levels of anxiety and health anxiety, and that there is
a significant positive relationship between the two. Chronic disease, migraine,
musculoskeletal disorders, and receiving mental health support emerged as risk-
enhancing factors. It is recommended to implement regular mental health
screenings, enhance access to psychosocial support services, and improve working
conditions to reduce workload and strengthen the mental well-being of healthcare
workers.

Keywords: Anxiety, health anxiety, healthcare workers, Beck Anxiety

Inventory.
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11. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi nedenli etik kurul onay: fotografi kaldwrilmistir.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Katilimei / Gonullinin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde Gorevli 18 Yas Ustii
Saglik Calisanlarinda Anksiyete ve Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ile Iliskili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

b. Arastirmamin Icerigi: Bu arastirmada, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
calisan 18 yas ve iizeri saglik calisanlarinin anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeyleri ile bu diizeylerle iligkili sosyodemografik faktorler degerlendirilecektir.
Veriler ¢cevrim i¢i (online) anket yontemiyle toplanacaktir. Anket, Beck Anksiyete
Envanteri, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve sosyodemografik bilgi formunu

icermektedir. Aragtirmada herhangi bir tibbi miidahale uygulanmayacaktir.

c.Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma ile Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde gorev
yapan saglik calisanlarinin anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeylerini belirlemek,
bu diizeylerle sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkileri incelemek
amaclanmaktadir. Calisma, saglik calisanlarinin ruhsal iyi olus diizeylerini
etkileyen faktorleri ortaya koyarak, ileride yapilacak psikolojik destek

programlarina temel olusturmay1 hedeflemektedir.
d. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢calismasi

e. Arastirmanmin Ongériilen Siiresi: 12 ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimer/Goniillii Sayisi: 105
g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:

Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmeinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhiklar:

90



Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana

asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:
Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

Ad soyad:

Imza:

3. Goniilliiler/Katihmeilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:
Bu aragtirmaya katilan bireyler i¢in dogrudan bir yarar beklenmemektedir.
Ancak elde edilecek bulgular, saglik calisanlarinda anksiyete ve saglik
anksiyetesi diizeylerini daha iyi anlamaya katki saglayacak; bu bilgiler
ileride benzer risk gruplarina yonelik destekleyici psikososyal
miidahalelerin gelistirilmesinde ve hizmet i¢i egitimlerde
kullanilabilecektir

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Hanife Ozel

5. Zararlarin Karsilanmasi:
Bu calismaya katildigim icin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan
isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil)
kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin

AVCI tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin igslemler igin benden ya da bagh

bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Cahsmadan Cikarilma:
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a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu c¢alismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programimin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediirine bagli olarak onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan o6teki tilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.
9. Cahsmaya Katilma Onayu:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari
sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra cekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazgeg¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin gonillii olarak katilmayr kabul
ediyorum.
Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
Goniilliintin / katilmeimnin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi): ..........cccoe..
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Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi: imzast:

Agiklamalart Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadt:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadr: imzasi:
Gorevi:
Tarih:
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Ek 3. Saglik calisanlarinda anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeyleri ile iligkili

faktorlerin degerlendirilmesi Calismast Anketi

ANKET FORMU

Saym Katilimel,

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde gorevli 18 yas ve iizeri saglik calisanlarinda anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeyleri ile
iligkili faktorlerin degerlendirilmesini amaglayan bilimsel bir tez ¢alismasidir.

Anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik sorular yer
almaktadir ve bu bilgiler, izniniz olmadig: siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Ikinci boliimde Beck Anksiyete Olgegi,
liglincii bolimde ise Saglik Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon) bulunmaktadir. Elde edilen veriler yalnizca
arastirmacilar tarafindan bilimsel amaglarla degerlendirilecek ve herhangi bir kisisel ¢ikar i¢in kullanilmayacaktir.
Verilerin saghkh sekilde toplanabilmesi icin liitfen tiim sorular1 dikkatlice okuyunuz ve size en uygun secenegi
isaretleyerek yanitlayimz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz

SOSYODEMOGRAFIK VERI ANKETI

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz nedir?
a)Kadin
b)Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
a)Lisansiistii
b)Lisans
c)Lise
d)Ortaokul-ilkokul
e)Hig egitim almadim
4. Medeni durumunuz nedir?
a)Evli
b)Bekar
c)Bosanmis/esi vefat etmis
5. Gorev Unvani:
a) Hekim
b) Hemsire
c¢)Yardimci saglik personeli
5. Calistiginiz birim:
a) Yogun bakim
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b) Acil servis
c) Poliklinik
d) Servis
d)Ameliyathane
e)Lavobaratuar
f) Diger:
7. Mesleki deneyim siiresi:
_ vl
8. Haftalik caligma siiresi:
___ saat
9. Vardiyali ¢aligma durumu:
a) Evet
b) Hayir
10. Daha 6nce ruh sagligi destegi (psikiyatri/psikolog) aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
11. COVID-19 servisinde ¢alistiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
12. Ailenizde ruhsal hastalik tanis1 almis biri var mi?
a) Evet
b) Hayir
13. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var m1?
a)Evet
b)Hayir
14. Kronik hastaligiz (varsa) liitfen isaretleyiniz. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)
a) Hipertansiyon
b) Diyabet
c) Kanser
d) Kalp Damar hastaligi
e) Kas-eklem hastaligi
f) Bobrek hastaligi
g) Tiroid hastaligi
h) Mide-barsak hastaligi
1) Romatolojik hastalik
i) Allerji
J) Astim,KOAH
k) Migren
I) Psikiyatrik rahatsizlik
m) Obezite
n) Diger
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15). Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Biraktim
16). Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Biraktim
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ve stresli oldugu zamanlarda yasadig1 bazi belirtiler
verilmigtir. Bugiin dahil son bir hafta i¢inde asagida siralanmis belirtilerin sizi ne
kadar rahatsiz ettigini uygun sikki isaretleyerek belirtiniz.
1 - Bedeninin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

a-Hi¢ deneyimlemedim.

b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.

c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.

d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

2 - Sicak / Ates Basmasi
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

3 - Bacaklarda titreme
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

4 - Gevseyememe
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

5 - En kotii seylerin basina gelecegi korkusu
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

6 - Bas donmesi veya sersemlik
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
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d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

7 - Kalp carpintisi
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

8 - Denge kaybi
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

9 - Dehsete kapilma ya da korkma
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

10 - Sinirlilik
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

11 - Boguluyormus gibi hissetme
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

12 - Ellerinde titreme
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

13 - Titreklik
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

14 - Kontrolii kaybetme korkusu
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
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d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

15 - Nefes almakta zorlanma
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

16 - Oliim korkusu
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

17 - Korkuya kapilma
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

18 - Midede hazimsizlik
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

19 - Bayilma ya da bayginlik
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

20 - Yiiz kizarmasi
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.

21 - Soguk ya da sicak terlemeler
a-Hi¢ deneyimlemedim.
b-Hafif diizeyde - Beni pek etkilemedi.
c-Orta diizeyde - Hos degildi ama katlanilabilirdi.
d-Ciddi diizeyde - Dayanmakta ¢ok zorlandim.
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SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSiYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni secin. Segtiginiz
climleyi yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin
dogru oldugunu diisiinliyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun
oldugunu diisiindiigiinlizde size en fazla uyan ifadeyi isaretleyin.

1.

(a) Saghigimla ilgili endiselenmem.

(b) Saglhigimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili ¢ok sik endigelenirim. (

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamastir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla
yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
calismiyorum.

5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir
6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

7.
(a) Saglhigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.
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(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zthnimden uzaklagtirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8.

(a) Doktorum koti bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diisliniirim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢cogunlukla kendimde de oldugunu
diisliniirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diigtiniirim.

10.

(a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(¢) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistintiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
diistiniiriim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
diistintiriim.

12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

13.
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(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri
diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
distinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
distinmek her zaman zorlanirim.

14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yamitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz
(kalp hastahig, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye
diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagim bilemezsiniz ama genelde
kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil
olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya cahsin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

(1:)' Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek
(()lfl)l)J rgijddl bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde
(()(!;J r(gjilil.di bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢cok az
(()(Iil)J rgijddl bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17.

(a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarin1 bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini1 bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.
(@) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
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(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederim.
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