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OZET

Aile Hekimlerinde Psikolojik Dayamikliik Durumu ve Etkili Faktorler: Rize
ili Ornegi

Giris: Aile hekimligi; tedavi edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu, dnleyici
ve sagligr gelistirici saglik hizmetlerinin verildigi ve hastanin saglik sistemine ilk
temas noktasiin olusturuldugu saglik sisteminin en temel noktalarindan biri olan
hekimlik uygulama alanidir. Bu ¢alismada bu hizmetlerin sunumunda kilit rolii olan
aile hekimlerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi ve 1iliskili
olabilecek faktorlerin saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alismanin evrenini; Rize ili aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan
aile hekimleri olusturdu. Arastirma 1 Temmuz 2020-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Rize ilindeki aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin kendi aile sagligi
merkezlerinde yiiz yiize anket ¢alismasi seklinde yapilmistir. Tanimlayicr tipteki bu
calismada orneklem alinmadan, evrenin tamamina ulasilmasi planlandi ve 101 aile
hekiminden 92’si goniilliiliik esasiyla calismaya dahil edilerek evrenin %91’ine
ulasildi.  Psikolojik dayamikliligin 6lciilmesinde Yetiskinler Icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi kullanildi. Bu arastirmanin istatistik analizinde IBM SPSS
Statistics 25 programi kullanilmistir

Bulgular: Saglikta siddete maruz kalmayan hekimlerin genel psikolojik dayaniklilik
ortalama Ol¢ek skoru (138,308) siddete maruz kalan hekimlerin ortalama olgek
skorundan (126,595) istatistiki olarak onemli seviyede daha yiiksekti (z=-2,495,
p<0,05). Siddete maruz kalmayan hekimlerin ortalama toplam 6l¢ek skoru (138,308)
sozIui siddete maruz kalan hekimlerin ortalama toplam 6l¢ek skorundan (127,430)
istatistiki olarak 6nemli seviyede daha yiiksekti (z=-2,406, p<0,05). Siddet gormeyen
hekimlerin ortalama toplam 6lgek skoru (138,308) hem soz1li hem de fiziksel siddet
goren hekimlerin ortalama toplam o6l¢ek skorundan (118,000) istatistiki olarak
onemli seviyede daha yiiksekti (z=-2,406, p<0,05). Ayrica psikolojik dayaniklilik
Ol¢ek toplam skoru ile yillik misafir sayisi arasinda istatistiki olarak dnemli negatif
bir iliski vardi (r=-0,162, p<0,05).

Sonug: Aile hekimlerinde psikolojik dayanikliligi negatif yonde etkileyen en
onemli faktor saglikta siddet gergegidir. Ayrica yillik misafir hasta sayisinin
yiiksekligi, kendi basina ve dolayli olarak saglikta siddete yol agmasi sebebiyle
hekimlerdeki psikolojik dayanikliligi negatif olarak etkilemistir. Saglikta siddetin
engellenmesi i¢in gerekli diizenlemelerin hayata gecirilmesi Onerilir. Ayrica
tilkemizde aile hekimlerinin psikolojik dayanikliliginin arastirildigi baska ¢alisma
olmadigindan bu konuda yeni ¢aligmalarin yapilmasi da onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Psikolojik Dayaniklilik, Saglikta Siddet



SUMMARY

Psychological Resilience Status and Related Factors in Family Physicians: Rize
province-based sample

Introduction: Family medicine is a field of practice in which, along with health care
services that focus on treatments, preventative and health improvement services are
provided, and it is also patient’s first contact with the healthcare system. In this study,
it is aimed to determine the psychological resilience levels of the primary care
physicians who play a key rol in providing these services and adress the related
factors.

Method: Family physicians working in family health centers of Rize province
constituted the universe of this study. It was carried out at family health centers in
Rize province between 1 July 2020 and 30 September 2020 during working hours
using face to face interview technique. This descriptive study planned to reach the
whole target population without planning a sample, and it achieved a rate of %91
by including 92 out of 101 family physicians on a voluntary basis. The
Psychological Resilience Scale for Adults was used to measure psychological
resilience. IBM SPSS Statistics 25 program was used for statistical analysis.

Results: The physicans who were not exposed to violence had a mean scale score of
general psychological resilience (138.308) which was significantly higher than the
mean scale score of general psychological resilience of the physicans who were
exposed to violence (126.595) (z=-2.495, p<0.05). The physicans who were not
exposed to violence had a total mean scale score (138.308) which was significantly
higher than the total mean scale score of the physicans who were exposed to verbal
violence (127.430) (z=-2.406, p<0.05). The physicans who were not exposed to
violence had a a total mean scale score (138.308) which was significantly higher
than the total mean score of the physicans who were exposed to both physical and
verbal violence (118.000) (z=-2.406, p<0.05). In addition, there was a significantly
important negative relationship between psychological resilience total mean score
and annual number of guest patients. (r=-0.162, p<0.05).

Conclusion: The most important factor negatively affecting psychological resilience
in family physicians is violence in healthcare itself. In addition, the high number of
annual guest patients negatively affected the psychological resilience of physicians
since it caused violence in healthcare naturally and indirectly. It is recommended to
implement the necessary regulations to prevent violence in healthcare. In addition,
since there is no other study investigating the psychological resilience of family
physicians in our country, new studies are also requested on this topic.

Key words: Family Medicine, Resilience, Violence in Healthcare
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1.GIRiS

Aile hekimleri WONCA (World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practioners/ Family Physicians)’nin tanimina
gore; bireyin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturarak, yas, cinsiyet ya
da kisinin bagka herhangi bir Ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla
ilgilenen, bu baglamda biitiinciil, koordineli ve kapsamli bir bakim saglayarak 6zgiil
goriisme siireci ve problem ¢ézme becerileri ile bireye, ailesine ve topluma yonelik
yaklagim gelistirebilen hekimlerdir (1). Ulkemizde de aile hekimliklerinde birinci
basamak saglik hizmetleri kapsamli ve kisiye yonelik olarak verilmektedir. Aile
hekimlerinin topluma {iiretken bir birey olarak katki saglayabilmeleri i¢in kendi

saglik durumlarin1 koruyabilmeleri de 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
olarak degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (2).
Zihinsel iyilik hali, kisinin gilinliik hayatin stresleri ile bas edebildigi, yeteneklerini
gerceklestirdigi, iiretken bir birey olarak topluma katkida bulunabildigi bir refah
halidir (2). Bireylerin birbirleriyle iletisimde bulunma, hissetme, diisiinme,
yasamdan keyif alma becerileri i¢in zihinsel iyilik hali elzemdir (2). Psikolojik

dayaniklilik zihinsel iyilik haliyle iliskili 6nemli bir kavramdir.

Psikolojik dayaniklilik, stres unsuru faktorlerin iistesinden gelebilme ya da stres
etmenlerinin oldugu bu yeni duruma iyi uyum saglayabilme siirecidir (3). Ayrica
psikolojik dayaniklilik zorluklarla bas edebilme yetenegi olarak da ifade edilmistir
(4). Psikolojik dayanikliligin dogustan gelen bir 6zellik olmadigi ve kisilerin bu
Ozelligi kazanmasi i¢in egitilebilecegi belirtilmektedir (5). Psikolojik olarak
dayanikli bireyler stresli durumlar karsisinda sahip olduklar1 bireysel, ailevi ve

sosyal koruyucu faktorlerin etkilesimi ile olumlu sonuglar alabilmektedir (6).

Aile hekimleri; koruyucu, tedavi edici ve saghgi gelistirici saglik hizmetlerini
ayni anda veriyor olma, yogun caligma programlari, saglik yonetimiyle ilgili
sorunlar, etik ikilemler, hasta kaynakli sorunlar, ¢aligma ortami1 kaynakli problemler,
mevzuati belirsiz olan saglik raporlarinin sorumlulugunu ytiklenme gibi sebeplerden

dolay1 stresli bir meslege sahiptir. Aile hekimlerinin zor kosullar altinda



islevselliklerini devam ettirebilmeleri i¢in psikolojik dayaniklilik gibi koruyucu

faktorlere sahip olmalar1 gerekmektedir.

Bu calismada Rize ilinde c¢alismakta olan aile hekimlerinin psikolojik

dayaniklilik durumlarinin ve iligkili faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

2.GENEL BiLGILER

2.1.Psikolojik Dayamkhlik

Psikolojik dayaniklilik; kisinin zorlu kosullara uyum saglarken basarili
olabilmesini kolaylastiran 6zelliklerin ve koruyucu mekanizmalarin biitiintidiir ve
dinamik, degisken bir kavram olarak degerlendirilmektedir (7). Bir yakinin
kaybedilmesi, igsiz kalma, ciddi saglik sorunlariyla karsilasma, fiziksel veya ruhsal

travmatik saldirilara maruz kalma gibi durumlar zorlu kosullar olarak sayilabilir.

Psikolojik dayaniklilik pozitif psikolojinin en 6nemli konularindan biridir.
Gegmisteki aragtirmalara bakildiginda goriilmektedir ki bireylerin olumsuz
Ozelliklerini inceleyen ve bunlar1 anlatan, ¢6ziim arayan calismalar genelde
cogunluktadir. Kisilerin gii¢lii yonlerini inceleyen, gosteren, arastiran ve gelistiren
calismalar daha ¢ok 2000’11 yillardan sonra yapilmaya baslanmistir. Bireyin saglikli
ve huzurlu olmasim1i ve bu durumu silirdiirebilmesini gdsteren yetilerle
ilgilenilmesiyle birlikte pozitif psikoloji One ¢ikmustir. Yani pozitif psikoloji,
psikiyatri biliminin koruyucu hekimliginin bir uygulamasidir diyebiliriz. Mutluluk,
1yi diistince, umutlu olma, affedicilik gibi konular pozitif psikoloji altinda
incelenmeye baglanmistir (8, 9). Pozitif psikoloji bireylerin ve toplumun yasama en
1yi sekilde uyum saglamalari i¢in arastirma yapan bir bilimdir. Bireylerin olumlu
yonlerini gelistirmelerine, tecriilbe yasamalaria ve bireysel iyi oluslarini arttiran
uygulamalarla, bireylerin psikolojik sagliklarini korumaya yonelik calisan bir alandir
(10). Bireylerin psikolojik dayanikliliklarini irdelemek ve gelistirmek, gelecekte
hayat akis1 icerisinde olusabilecek ruhsal sagliksizlik durumunun 6niine gegebilmek

i¢in 6nemlidir.



Psikolojik dayaniklilik ¢etin hayat tecriibelerine kars1 bireyin kendini toparlama
giicli (11) veya degisimin ya da felaketlerin basarili bi¢imde listesinden gelebilme

yetisi olarak da tanimlanmaktadir (12).

Degisim denildiginde; yalnizca olumsuz durumlar degil ayn1 zamanda iste daha
yiiksek pozisyonlara gelme, sorumluluk alaninin artmasi, d6nemli gorevlere atanmak
gibi olumlu siireglerde de ortaya ¢ikan toparlama giicii ve dnceki denge durumunu
saglayabilme yeterliliginin psikolojik dayanikliligin icinde oldugu ifade edilmektedir
(13). Psikolojik dayaniklilik bir basar1 veya uyum saglama siirecini ifade eder (3).

Literatirde psikolojik dayaniklilik stresle basa ¢ikma giicli, stresi basarili
yonetebilme bileseni olara k da ele alinip tanimlanmaktadir. Psikolojik dayaniklilik;
trajedi, tehdit, travma veya ailesel ve gevresel sorunlar, saglik problemleri, is hayati,
parasal konular gibi stres kaynaklarina karsi bireyin uyum saglama yetisi olarak
degerlendirilmektedir (14). Psikolojik dayaniklilik stresin olumsuz etkilerini azaltan

ve uyumlulugu destekleyen bir kisilik 6zelligi olarak goriilmektedir (15).

Bazi arastirmalar genetik Ozelliklere odaklanilmis ve toplumdaki birtakim
insanlarin dayanikli olarak diinyaya geldiklerini 6ne stirmiiglerdir (16). Lakin yapilan
bir¢ok ¢alismada psikolojik dayanikliligin sonradan kazanilabilen bir kisisel 6zellik
oldugunu da gostermektedir (17). Psikolojik dayaniklilik, hayat dongisiinde
karsilasilan gercekler karsisinda algilanarak farkina varilan, 6grenilebilen ve bir

slireg igerisinde geligsen bir olgu olmaktadir (18).

Psikolojik dayaniklilik Latince “Resiliens” sozciiglinden gelmektedir. Esnek,
elastik olabilme ve kolayca eski hale donebilme anlamina gelmektedir. Literatiire
bakildiginda ise sikintili durumlarla basa ¢ikabilme, zorlayan olumsuzluklara karsin
akil sagligint koruyabilme ve nihayetinde kendini toparlayip iyilesme ya da ayak
uydurma olarak tanmimlanmaktadir. Gergeklesen istenmeyen durumlardan kendini
kurtarabilme ya da kurtaramadiginda yeni duruma alisabilme giicii olarak da ifade
edilebilir (19). Dayanikli birey, olumlu ya da olumsuz yeni diizene diger bireylere

gore daha iyi adapte olabilmektedir.



2.1.1.Psikolejik Dayanikhihgin Siniflandirilmasi

2.1.1.1.Kobasa Siniflandirmasi:

Kobasa 1979 yilinda ileri derecede stresli iste g¢alisan 670 erkek {lizerinde
arastirma yapmis ve sonuglarinda, yogun stres altinda olup sik sik hastalanan bireyler
ile aym1 yogunluktaki streste nadir hastalanan bireylerin arasindaki farkin kisilik
yapilarindaki dayaniklilik kavrami oldugunu oOne siirmiistiir. Kobasa dayanikli
bireyler olarak; isine kendisini verebilen, hayatinin kontroliiniin kendi elinde oldugu
hissine sahip olan ve degisimden korkmak yerine bunu yeni bir gelisme olanagi
olarak goren kisisel Ozelliklere sahip bireyleri tanimlamistir (20). Bu 6zellikleri
irdelediginde ise dayanikliligin denetim, baglanma ve meydan okuma olarak 3 ana

alt gruptan meydana geldigi kanaatine varmustir.

Denetim; bireyin kendi hayatinda olup bitenlerin kontroliiniin kendisi tarafindan
yapilabildigi inancidir. Bir nevi bireyin kendi hayatina kendisinin yon verebilecegi

giidiisii de denilebilir.

Baglanmayi, hayatin farkli alanlarinda bireyin kendisini adayabilecegi ya da
aidiyet hissedebilecegi olgularina sahip olmasi olarak agiklayabiliriz. Kisinin zor
zamanlarinda kendisini ayakta tutabilmek i¢in kendi ilkelerine, amacina olan
giidiilenmisligine, cevresel iligkilerine, isine karsi baglilik hissetmesi onun sagligini

koruyan 6nemli bir yetisidir.

Meydan okumak ise hayatindaki degisikliklerden korkmak yerine bu durumu yeni
ufuklara yelken agmak i¢in bir firsat olarak gorebilme heyecanini iginde tagiyabilmek

olarak tanimlanabilir (20).

2.1.1.2. Masten ve Red’in Simiflandirmasti:

Masten ve Red psikolojik dayanikliligi yasam kosullarinin zorluguna ragmen
bireyin basarili adapte olabilmesini ve gelisimini siirdiirebilmesini saglayan etmen
olarak tammlamislardir. Iyi adapte olabilmeyi anlatirken olumlu ve olumsuz farkli

kriterler iizerinde durulmustur. Sosyal olabilmek, akademik anlamda bagarili



olabilmek, var oldugu toplumun mutlu bir bireyi olabilmek gibi kriterler olumlu
kriterler arasinda sayilabilirken sug islemek, fazla riskli davraniglar sergilemek, akil
hastaliginin olmasi, duygusal problemlerin yogun olmasi gibi durumlar da olumsuz

kriterler olarak sayilabilir (7).

Gelisimin siirdiiriilmesi hususu da literatiirdeki ’gelisimsel gorevler’” kavrami
tizerinden ifade edilebilir. Bir toplumdaki degisik yas grubundaki ¢ocuklardan
beklenilen davraniglar1 sergileyebilmeleri o toplumdaki bireylerin gelisimsel
gorevleridir. Toplumlar ve Kkiiltiirler arasi farkliliklar olmakla birlikte birgok
toplumda ortak olan gorevler de mevcuttur. Ornegin; erken okul ¢agindaki bir
cocugun akademik olarak okuma yazmay1 6grenebilmesi sosyal arkadaslik iliskileri
kurabilmesi beklenirken, 2 yasina kadar ki bir c¢ocuktan konusabilmesi,
yiirliyebilmesi, ebeveyn yonergelerine uyabilmesi beklenir. Yine genclerden daha
olgun diisiinceleri olabilmesi, is bulabilmek igin kendini gelistirmesi toplumda

kendine bir yer edinebilmesi beklenir (7).

Bireylerin gelisiminin 6niine gecen ve islevselligini azaltan bir¢ok olumsuz
durum vardir. Cocuk yasta ortaya ¢ikan gebelik, ebeveynlerin ayr1 olmasi, issizlik,
yikict dogal afetler, ebeveynin hastaligi, savas, diisiik ekonomik durum bu olumsuz
durumlara 6rnek verilebilir. Bu tiir kotii tecriibelerin bireyin gelisiminde sorunlara
yol acabilecegine dolayisiyla psikolojik dayanikliligina negatif yonde etki

edebilecegine dair ¢alismalar vardir (7).

Psikolojik dayaniklilig: arttirict bireysel ozellikler ise destekleyici aile iligkileri
ve olumlu gevre olarak tanimlanir (21). Aile ve gevreyle alakali bu olumlu durumlari
koruyucu faktorler olarak ifade edebiliriz. Iyi bir espri anlayisinin olmasi, dini inanci
olmasi, biligsel yeteneklerinin olmasi, pozitif benlik algisi, ekonomik durumun iyi
olmasi, iyi egitim alabilme imkaninin olmasi, gii¢lii aile baglar1 koruyucu faktorlere

ornek olabilir (7).

Sorunlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in ne kadar emek verilirse verilsin yine de yasam
dongiisiinde cesitli problemlerle karsilastirilacaktir. Problemler ortaya ciktiginda
bunlarla bas edebilmeyi 6grenmek psikolojik dayaniklilik i¢in vazgecilmez bir
unsurdur. Azimli bir toplum olusmasi i¢in 3 temel stratejiyle psikolojik dayaniklilik

gliclendirilebilinir (7).



1) Kaynak odakli stratejiler: Kaynak kisiyi riskler karsisinda koruyan kisiye ait
ozellikler ve durumlardir. Bunlarin miktarinin arttirilmast daha kolay ulasilabilir

olmasi ve niteliginin arttirilmasi amaglanir.

2) Risk odakli stratejiler: Risk faktorlerinin azaltilmasi ve ¢ocuklarin koti
tecriibelere olabildigince maruz birakilmamasi amaglanir. Cocuk yasta evliliklerin
Oniine gegilerek addlesan dogumlarin ortadan kaldirilmasi, issizligin azaltilarak

ekonomik yeterlilik saglanabilmesi gibi durumlar 6rnek verilebilir.

3) Siire¢ odakl1 stratejiler: Siireg igerisinde koruyucu faktorlerin devreye girmesini
saglamak ve gerekli oldugunda kisinin hayatina dokunabilmesini saglayabilmek

amaclanir.

Psikolojik dayaniklilik toplumda var olan siradan insanlarin inanglarindan,
diistince yapilarindan, aile iliskilerinden, sosyal iliskilerinden, egitimlerinden,

bedensel 6zelliklerinden kaynaklanan gelistirilebilir dinamik bir olgudur (7).

2.1.1.3. Fredrickson’un Simiflandirmasi:

Fredrickson, pozitif yani olumlu duygularin hakkinda; negatif yani olumsuz
duygulara nazaran ¢ok daha az bilgi oldugunu belirtmistir. ’’Genislet-olustur’
modelini ortaya atarak bu bilgi dengesizligini gidermeyi ve memnun olma, mutlu
olma, sevgi, neseli olma gibi olumlu duygularin dayanikliliktaki roliini
aciklayabilmeyi amaglamistir. Fredrickson bu modelle pozitif duygularin kiside yeni
seyler 6grenmeye gosterilen ilgiyi, sosyal biitliniin bir parcas1 olabilmenin verecegi
hazzi, disiincelerini harekete gegirebilme potansiyelini arttirabilecegini iddia
etmektedir. Insanin dogasinda zaten var olan bu olumlu duygular sayesinde

toplumsal ve kigisel huzurun seviyesinin yiikseltilebilecegini belirtmektedir (21).

Psikolojik ve hatta bedensel iyi olma halini arttirabilmenin yollarindan biri de
pozitif duygularin ve tecriibelerin gelistirilerek negatif duygularla basa ¢ikabilecek
hale getirilebilmesini saglamaktir. Folkman ve arkadaslarina gore, kronik stresle

miicadelede en 6nemli faktorlerden biri olumlu duygu ve tecriibelerdir.



Yine Aspinwall’e gore psikolojik dayanikli kisilerin en 6nemli kaynaklarindan biri

olumlu duygu ve yasanmisliklardir (22).

Fredrickson c¢alismasini bir topluluga kars1 sunum yapacak olan konusmacilar
tizerinde yapmistir. Calismada bulunan bireyler arasinda psikolojik dayanikliligi
daha giiclii olan bireyler konusma oncesinde daha ¢ok olumlu duygulara sahip
oldugunu belirtmislerdir. Konusma ardindan diisiinceleri sorulan bu bireyler
kayginin yaninda basarmanin yiiksek mutlulugunu da yasadiklarmi belirttiler.
Fredrickson pozitif duygularin hayatin zorlu donemlerini atlatmada ve kisisel

gelisimini siirdiirmede kisiye destek olan 6zellikler oldugunu belirtmistir.

2.1.1.4. Jackson, Firtko ve Edenborough’un Smmiflandirmasi:

Jackson ve arkadaslar1 dayaniklilik ve kirilganlik arasindaki dengenin psikolojik
dayanikliligin belirleyicisi oldugunu savunmuslardir. Kirillganligin azaltilmasinin
yolu dayaniklilig1 arttirmaktan gecer ve bu siire¢ dinamiktir. Psikolojik dayaniklilig
tarif ederken dengeyi saglayabilme, hayatini kendi kontrolii altinda tutabilme,

zorluklara adaptasyonun iyi olmas1 gibi 6zelliklerin {istiinde durmuslardir (23).

Jackson ve arkadagslari bireysel sosyal sorunlar ve ¢alisma hayati problemlerine
kars1  psikolojik  dayamikliligi  gelistirmek adina birtakim  Onermelerde

bulunmuslardir.

* Profesyonel iligkiler kurarak gelismesini pozitif yonde destekleme
*Pozitif olma durumunu siirdiirebilmek

*Duygusal zekay1 gelistirmek

*Hayat ve inang arasi iliskiyi dengeleyebilmek

*Tecriibeleri ileriye aktarabilmek (23).



2.1.1.5.Friborg ve Arkadaslarinin Simiflandirmasa:

Friborg psikolojik dayaniklilig1 iki temel amagla 6nemsemistir. Birincisi degisik
hastalarda psikolojik iyilik halinin saglanmasi ve devam etmesinde rol oynayan farkli
etmenlerin aydmnlatilmasidir. Ikincisi ise is hayatinda ozellikle riskli meslek
gruplarinda  bireyin  olumsuzluklart  gogiisleyebilme yeteneginin Onceden
kestirilmesine yardimci olmasi ve bu yetenegin gelistirilmesi i¢in fikir sahibi

olabilmektir (24).

Hayati sikintili sartlarda geg¢mis olup beklenmeyen basarili sonuglar elde
edebilen bireyler psikolojik dayaniklilik olgusunun énemini ortaya koymustur. Tiim
olumsuz kosullara ragmen normal bir kisisel gelisim gosterebilen bireyler

“’dayanikli’’ olarak nitelendirilmislerdir.

Kauai ve Lundby’in 10 yildan uzun siiren g¢alismalarinda dayanikli diye
nitelendirebilecegimiz bireylerin bazi temel Ozelliklerini soyle ifade etmistir:
Dayanikli bireyler yasamlarinda daha esnek olabilmekte ve kisisel 6zelliklerinde
veya cevrelerinde birtakim koruyucu faktorlere sahip olabilmektedirler. Bireysel
olumlu 6zellikler, aile destegi ve uyumu, ¢evresel destek olmak tizere 3 ana koruyucu

faktor grubu saymak miimkiindiir (6).

Friborg ve arkadaslari psikolojik dayaniklilig: “aile uyumu, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar” olarak 6 farkli alt baslik

ile sistematize etmisler ve bu alt1 alt baghig1 6l¢en bir dlgek tasarlamiglardir.
Kendillik algist:

Kisinin kendi benligine ait fikirlerini ve kendi benliginden farkinda olma

durumunu igermesidir (25, 26).
Gelecek Algist:

Istikbale dair olumlu diisiincelere sahip olma psikolojik dayanikliligi da olumlu

yonde etkiler (25, 26).

Kisinin gelecege dair hedeflerinin farkinda olmasi, bu hedeflerin ulasilabilir
olmast, yine bu hedeflere giden yollar1 planlayabilme kabiliyetini 6ziinde hissetmesi

yine psikolojik dayaniklilig: arttiran bir durumdur (27)



Yapisal Stil:

Gilindelik yasamini siirdiirebilme, 6zgiivenli olma, kendi gii¢lii 6zelliklerinin
farkinda olma, planlama becerisi gibi becerileri igerir. Ayrica kriz durumlarinda

pratik akilc1 ¢6ziim iiretebilmeyle de ilgilidir. Bu 6zellikler dayanikliligi olumlu

etkiler (25, 26, 27).
Aile Uyumu:

Ailenin sikintili siireglerinde aile i¢i karar alabilme yetisine sahip aile bireyleri
daha dayaniklidir. Yine ailenin koruyuculugunu i¢inde hisseden bireylerin ve aile i¢i
iletisimi saglikli, aile i¢i sorun ¢dzme ve olumsuzluklarla miicadele etme giicii

yiiksek bireylerin psikolojik dayanikliligi olumlu yonde etkilenmektedir (28).
Sosyal Yeterlilik:

Bireyin sosyal ¢evresine adaptasyonu, sosyal etkinliklere olan hevesi, sosyal

cevresinden desteklenme durumu bu alt basligin konusudur (25, 26).

Bir sosyal gevreye ait olma duygusu, kendisini sosyal ¢evrenin gii¢lii bir argiimani
olarak gdrme, sosyal cevre etkinliklerinde aktif olabilmek gibi sosyal olumlu

durumlar kisinin psikolojik dayanikliligini gelistiren etmenlerdir (28).
Sosyal Kaynaklar:

Kisinin arkadaslar1 gibi ¢evresinin ona sagladigi destekler biitiiniidiir (25, 26).

Kisinin kendinden ¢ok ¢evresinin ona verdigi destegi ifade etmektedir.

2.1.2. Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Faktorler:

Psikolojik dayaniklilik durumu, kisinin stresli donemlerle basa ¢ikarken negatif
ruhsal durumunun yerlesip siireklilik kazanmasina engel olabilmesi icin gerekli
toparlama giiciinlin kiside var olmasi ve ruhsal acidan saglikli kalabilme
konusundaki kapasitesiyle iligkilidir. Yani bireylerin olumsuzluklara ragmen

devamlilig1 saglayabilme, ayakta kalabilme yetisidir (11).



Masten ve arkadaglar1 ise psikolojik dayanikliligt 3 temel unsur altinda
toplamistir. Birincisi olumsuzluklarin altindan kalkabilme ve bu olumsuzluklardan
bir tecriibe ¢ikararak yoluna devam etme yetisindeki kisisel 6zellik. Ikincisi tiim
olumsuzluklara karsin devam edebilecek uyumu yakalayabilme 6zelligi. Uciinciisii

olumsuzluklarda takili kalmayip bunlar1 agabilmektir.

2.1.2.1 Risk Faktorleri:

Dayaniklilik durumunun gozlemlenebilmesi risk faktorlerinin bulundugu bir
durumda, stres yaratan durumun olusmasi ya da olugsma ihtimalinin ortaya

¢ikmasiyla miimkiin olabilir (29).

Yakinin vefati, siddetli korku, taciz, fiziksel psikolojik ya da sosyal kaynakli
siddet gibi durumlar stresi durumunu olusturan riskli durumlar olarak
orneklendirilebilir. Bu gibi durumlara karsi ¢oziim tiretebilme eski haline donebilme
esnekliginde bulunabilme ise psikolojik dayaniklilikla iligkilidir. Dayanikli kisiler
olumsuzluklara ragmen yilmadan ¢abalayabilen, ayakta durabilen ve kisisel

gelisimini siirdiirebilen kisilerdir (30).

Olumsuz siireglerde takilip kalan siirecin i¢inden ¢ikamayan bireyler risk
gurubunu olusturmaktadir. Cocukluk dénemi bireylerin, zorlu siireclerin psikolojik
dayamklilik agisindan olumsuz etkilerine en agik oldugu dénemidir. ileri yaslarda
yasanan birtakim sikintilarin kaynagi ¢ocukluk dénemine uzanir (31). Bu sikintilar
asosyallik, okul hayatinda ve is hayatinda basarisiz olma, psikolojik saglik
problemleri, alkol ve madde bagimliligi, suca yatkinlik gibi problemler olarak

sayilabilir (32).

Risk faktorleri kisisel risk faktorleri, ailesel risk faktorleri ve cevresel risk

faktorleri olarak 3 grupta ifade edilebilir (33, 34)

Kisisel Risk Faktorleri

Bireyin sikintili sartlarin iistesinden gelmesinde ve sosyal hayata devam

etmesinde onu olumsuz yonde etkileyen kisisel negatif oOzellikler olarak
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tanimlanabilir (34). Anksiyetik karakterde olma, 6zgiivenin diisiik olmasi, sorun
asma ve kontrolii elinde tutmada yetersizlik, sinirli olma, kendini ifade sorunu olma,
zeka seviyesinin diisiik olmas1 gibi negatif faktorler kisisel risk faktorleri olarak

orneklendirilebilir (8).
Ailesel Risk Faktorleri

Bireyin sikintili siireglerin altindan kalmasina mani olan ve ailesi tarafindan

zemin hazirlanamis olan risk faktorleridir (34).

Aile i¢i istismar ve siddete meyil, ailede saglik sorunlari, bireyin ailede ihmal
edilmesi ve yalnizlastirilmasi, ebeveynlerin ayr1 olmasi, aile fertleri arasi iletisim
problemleri, madde bagimlilig1 olan ebeveyn, su¢ gegmisi olan aile fertleri, vefat

ailesel risk faktorlerine 6rnek olarak verilebir (8, 35).
Cevresel Risk Faktorleri

Bireyin olumsuz siireclerin lstesinden gelmede ve devamliligi saglamada

zorlanmasina sebep olan ¢evresel negatif faktorlerdir.

Koti arkadas, diisiik sosyo ekonomik durum, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
issizlik, arkadas desteginin yetersiz olmasi, toplumsal baski istismar ihmal ya da

siddet ¢evresel risk faktorlerinin gesitli 6rnekleridir (29, 33, 36, 37)

2.1.2.2. Koruyucu Faktorler:

Bireyin ruhsal olarak saglikli olma halini destekleyen, sorunlu donemden sonra
hayata tekrar uyum saglamasini kolaylastiran, stres durumlarda stresin yaratacagi
etkiyi azaltabilen ya da bu etkinin Oniine gecebilen niteliklere koruyucu faktorler
denir. Bireyin benliginde ya da sosyal ¢cevresinde bu faktorlerin fazla ve etkin olmasi;
olumsuz durumu karsilamadan Once Onleyici tutumu sergileyebilmesini, eger

olumsuzluk ger¢eklesmisse bunu diizeltebilmesini ya da olumsuzlugun kisideki
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etkisini minimalize edilmesini saglayarak kisinin tekrardan toparlayabilmesini

miimkiin kilar (8).

Bu faktorler gevresel ve ailesel olarak nitelendirebilecegimiz dis faktorler ve
bireyin kendisiyle alakali i¢ faktorler olarak iki grupta incelenebilir (38). Dis
faktorlere aile bireyleri arasindaki olumlu iletisim ve iligkiler, egitim seviyesi, ailenin
ve ¢evrenin egitime destegi, iyi ekonomik kosullar, iyi arkadasliklar, ¢evreyle olumlu
iletisim halinde olma, bulundugu toplumda kendini giivende hissetmesi, sosyal
aktiviteye uygun bir ¢evrenin olabilmesi gibi etmenler olarak siralanabilir. i¢
faktorler ise zeka seviyesi, sosyal yeterlilik, sorun ¢ozebilme yetenekleri, olumlu
benlik algisi, kendini yeterli gorebilme gibi 6zellikler olarak drneklendirilebilinir (8,

34).

Tim bu koruyucu etkenler, risk faktorlerine karsi giighi konuma geldiginde
olumlu sonuglara ulasilabilmektedir. Risk faktorlerinin olumsuz etkilerine karsi
koruyucu faktorlerinin olumlu etkileri iistiin gelebildiginde olumlu sonuglara
ulagilabilir. Yine koruyucu faktorler, yasamda kisinin karsisina c¢ikan engelleri
asarken ayn1 zamanda bu tecriibelerle gelisebilmesinde ve 6grenerek yolunda devam

edebilmesinde kisiye destek olur (8).

Tugade ve Fredricksona gore ise pozitif duygularin rolii tim faktorlerden 6nce
gelir. Sorunlara karsi olumlu yaklasip pozitif tutum gosterebilen bireyler ise bu

duygularin kontroliinii elinde daha iyi tutabilmektedir (39).

Problemlerin altindan kalkma becerisi ve 6z sayg1 gibi sosyal beceriler ¢ocukluk
caginda olugmaya baslar ve yetiskinlerin olusturdugu ortam ve imkanlar sayesinde
gelisip giliclenir. Olumlu sosyal iligkiler toplumda o6rnek kisiliklerin bulunmasi
cevresel faktorlerden sayilabilir. Bilimsel ¢calismalara gore olumlu ailesel iliskilerin
ve pozitif aile desteginin ¢evresel faktorlere gore kisinin psikolojik dayanikliliginda
daha etkin oldugu soylenmektedir (33). Bunun yaninda psikolojik dayaniklilikta
genetik durumun ve zekanin rolii de yadsinamaz bi¢imde énemlidir. Zeka seviyesi
yiiksek olanlar olumsuzluk karsisinda daha kolay pozisyon alip akiler ve pratik

¢oziimler olusturabilmektedirler (34).

Sonugta koruyucu faktorlerin stresi asmada ve uyum saglamada yardimci
oldugu, risk faktorlerinin etkinligini hafifletebildigi, kisiye pozitif dayaniklilik
saglamada destek olabildigi sdylenebilir (40).
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2.1.2.3. Yatkinhk:

Stres faktorlerinin oldugundan daha yiiksek oranda etkili olabilmesi kisiye tesirinin
normalden fazla olmasina sebep olan her tiirli durum yatkinhik olarak

degerlendirilebilinir (29, 41).

Stres unsuru olaylar ¢evresel olsa dahi yatkinlig1 besleyen etmenler daha ¢ok

kisisel ve aileseldir (28, 29, 42).

Yatkinlig1 orneklendirecek olursak; geg¢miste yasanilan depresyon, kronik

hastalik, dis odakli kontrol, biligsel carpitma gibi durumlar sayilabilir.

Olumsuz yasam sartlarinin haddinden uzun silirmesi yatkinligin bir diger

sebebidir (28).

2.1.3. Psikolojik Dayamikhlig: Yiiksek Bireylerin Ozellikleri:

Bireylerin hayatlarindaki zorlu doénmelerden etkilenme durumlart farkl
farklidir. Dayaniklik agisindan onemli olan bir durum da tstesinden gelmeyi
basarabilecek ve degisen duruma adapte olarak yasamini siirdiirebilecek kisilik

szelligidir (30).

Nash ve Frasher’a gore psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin kisisel
ozellikleri sOyle siralanabilir:

* Meydana gelen sikintilar1 gogiisleme agisindan yeterliligin olmasi

*  Sikintilarla basa ¢ikma noktasinda gerekli donaniminin olmasi

* Kontrolii elden birakmadan stres durumunu yonetebilme

* Cevresiyle bagini koparmadan sosyalligini siirdiirebilme

Kisisel gelisim asamalar1 dogrultusunda devam ederek duygularini yasama
* Kendi kisiligine saygisinin olmast

* Kendinin farkinda olma, 6ziinii degerlendirebilme
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*  Bagkalarina yardim etme konusunda ve baskalarindan yardim kabul etme
konusunda istekli olma

* Bagkalariyla ve ¢evresiyle duygusal baglar kurabilme

* Problemleri ¢ozebilme yetenegine sahip olabilme

* Sorunlar1 ¢ozmek i¢in harekete gecerken ¢ok vakit kaybetmeme

* Sonucunu diistinerek planlarini diizenleyebilme

* Tarafsiz degerlendirebilme

* [liskilerinde bagimsiz, kendine has ve siirekli olabilme (43).

Maddi ve Hightower’e gore psikolojik dayanikli bireylerin 6zelligi diger
bireylere nazaran kendisini daha giiclii gérmesi ve kendini gelistirme noktasinda

olanaklara agik olmasidir (44).

Kobasa’ya gore ise dayanikli bireyler diger bireylere gore fiziksel olarak da daha
az hastalik gegcirirler. Sikintili sartlar1 kendini gelistirmek adina tecriibe biriktirip
avantaja cevirirler. Kendilerini bu sikintili sartlarda iyl manipiile edip gelisimlerini

stirdiiriirler (20).

Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireyler sorunun altindan kalkma pratigini
edinmiglerdir ve riskleri erken fark ederler. Dayaniksiz bireyler ise miicadeleyi

stirdiiriirken sorunlara batma egilimindedirler (45).

Funk’a gore psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olanlar zorlu sartlarda magdur degil

sorunu yonlendiren roliinii iistlenmeyi basarirlar (46)

Dayanikli kisiler mevcut durumunda problem olugmasini Onleyebilecegini
diistinen, bir sorunla karsilastiginda gegmisten daha iyi iistesinden gelebileceginin
giiclinii kendinde hisseden, hedeflerine karar vermekte ¢ok zorlanmayan kisilerdir

(47).

Psikolojik dayanikliligin ytliksek olmasi kisilerin toplumda normal {istii bir
ozellige sahip bireyler olduklarini gostermez, yalnizca sikintilara ragmen altindan

kalkip normal yasantisina donebilen normal bireyler oldugunu gosterir (7, 48).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerin 6zellikleri dogustan gelen ozellikler

ve sonradan kazanilan 6zellikler olarak ikiye ayirilarak incelenebilir (29).
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Dogustan Gelen Ozellikler:

* Sakin karakter: Bu bireyler rahatligiyla toplumdaki diger bireylere gore daha

avantajhdirlar.

* Toplumdan olumlu tepki alabilme: Bu kisiler toplum tarafindan sevilen bir karakter
yapisindadir. Liderlik vasfi gibi vasiflar1 oldugundan etraflarinda c¢okga insan
bulunmak ister. Toplumsal iligkilerinde emek harcamadan basarili ve rahat

olabilirler.
Sonradan Kazanilan Ozellikler:

* Empati: Bireylerde empati duygusu yasadigi ortamla da ilgilidir. Kisi empatisini

zamanla kaybedebilecegi gibi zamanla da kazanabilir.

* fletisim: Cevresiyle iletisim halinde olabilme kisinin gelistirebilecegi ya da

bulundugu ortama ruh haline gore koreltebilecegi bir 6zelliktir.

* Mizah: Sikintili durumlarin espritiiel taraflarin1 goérebilen kendilerine gore mizah

anlayisina sahip bireylerdir.

* Kimlik: Bireyin kendi kimligine saygi duymasi, zorluklari agmasindan duyacagi

gurur, iistesinden gelme becerilerini per¢inleyecektir.

* Ozerklik: Bireyin kendine has ¢dziimleriyle sorumluluklarmin iistiine gidebilmesi,

0zerk yapisini koruyabilmesi dayanikliligini arttiran bir 6zelliktir.

* Amag: Kendisine yagama dair amaglar edinmekten ¢ekinmeyen ve amaglarinin
lizerine gidebilen bireyler olumsuz durumlarda bu olgunun etkisiyle daha siki

tutunabilirler (29).

Toplumdaki hemen her bireyde bu tip ozellikler az ya da ¢ok miktarda
mevcuttur. Onemli olan sikintili durumlarda bu yetkinliklerinin problemi asmada ya
da uyum saglamada yeterli olup olamayacagidir. Gelistirilebilir koruyucu faktorleri

edinme ve gelistirebilme bu yiizden 6nemlidir.

Yapilan calismalar psikolojik dayaniklilik seviyesinin sabit bir olgu olmadigi,
kisilerin hayat akisinda donem donem artip azalabildigi goriilmiistiir. Psikolojik

dayaniklilik gelisen ve degisen bir olgu olarak ele alinmalidir (49).
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2.2 Aile Hekimligi:

Aile hekimi, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin,
her bireye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yikiimli,
gerektigi olgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile
hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip

veya tabipleri olarak tanimlanmaktadir (50).

Aile hekimligi, baz1 iilkelerde birinci basamak saglik hizmetleri ve genel
pratisyenlikle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Fakat genel pratisyenlik sadece
saglik bakiminin toplumsal olmas1 gerektigine dikkat ¢ekerken, aile hekimligi ayni
zamanda bu bakimin kisisel ve siirekli olmasia da dikkat etmektedir. Bu nedenle

aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetler genel pratisyenlie oranla daha

kapsamlidir (51, 52).

Aile hekimi bireyi incelerken bir biitlin olarak goriip, bir biitiin olarak
degerlendirir; kisinin yasi, cinsiyeti, hastaligi gibi farkliliklarinda dahi kisiye
biitiinciil bakis agisiyla yaklasip saglik sorunlarinin olusmasinin 6niine gegmeye ve

meydana gelmis olan sorunlar1 gidermeye ya da bu sorunlar1 yonetmeye calisir.

Diizenli saglik taramalariyla hastalik gelisiminin 6niine gegmeye ¢alisir. Ayrica
bireyin ulagmasi en kolay saglik hizmeti sunucusu olup saglikla ilgili her konuda
danigmanlik hizmeti yapar. Aile hekimi tarafindan tespit edilen bir hastalikta ilgili
bransin gormesi gereken 6zel durumlarda aile hekimi gerekli koordinasyonu kurar

ve hastasinin ilgili durumunun takibini de gozetir.

Hastalar aile hekimlerini kendileri segerler. Aile hekimi ve hastas1 arasinda
siirekli saglikli ve stirdiiriilebilir bir iliski olmali ve bu iliskiyi her iki taraf da
istemelidir (53). Aile hekimi hastanin her tiirlii saglik sorununa ¢éziim iiretmeyi
amaglar; ¢0ziim yollarmi hastasinin ve kendisinin imkanlarma goére arastirip
gelistirir, llizumu halinde hastasin1 yonlendirir. Aile hekimi kisinin saglik sisteminde

ilk bagvurdugu merci oldugundan bu basamaklar titizlikle uyguladiginda bireyin
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saglik sisteminden en dogru ve en ekonomik sekilde faydalanmasini saglayan anahtar
konumundadir. Ayrica aile hekimligi bireylerin ve toplumun hastaliklardan

korunmasinda ilgili koruyucu hekimlik uygulamalarinin en 6nemli basamagidir.

Gereksinim duyulan her alanda bireye yonelik higbir ayrimi gdézetmeksizin

herkese kapsamli saglik hizmeti vermek aile hekiminin birincil sorumlulugudur (54).

2.2.1 Aile Hekimligi Disiplini:

Aile hekimleri aile hekimligi disiplin ilkeleri dogrultusunda ¢alisirlar. Gorevini
yerine getirirken cinsiyet, yas, hastalik ayrimi yapmaz tibbi bakim arayan her kisiye
hem kapsaml1 hem siirekli olarak hizmet sunar. Hastaliklar1 engellemek, hastaliklar1
tedavi etmek, saglig1 gelistirmek, hastanin rahatsizliklarinda hafifleme saglamak gibi

sagligin hemen her boyutu aile hekiminin goérev alanina girer.

Hastalarin saglikla ilgili yonetimini, daha 6nceki goriismelerde siire gelen bilgi
birikimini ve hastasiyla arasindaki giivene dayali bagi kullanarak yaparlar. Hastay1
degerlendirirken ruhsal, toplumsal, fiziksel, kiiltiirel durumlar gibi kisisel ve ¢evresel

etkenleriyle birlikte degerlendirirler (55).

Aile hekimligi disiplin 6zellikleri aile hekiminin meslegini icra ederken ona en
biiylik yol gostericisidir. Bu yiizden her aile hekimi bu 6zellikleri 6grenmeli ve

meslegini icra ederken bu 6zellikleri tagimalidir.

2.2.1.1. Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri:

A) Hastalarin saglik sistemine ilk temas noktasini olusturur. Saglik hizmeti talep
edenlere agik olur ve yas, cinsiyet veya kisiye ait farlt herhangi bir 6zellige gore sinir

koymadan kisinin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir:
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Aile hekimligi hastalarin major travmalar, kardiyovaskiiler ya da ndrolojik
aciller gibi durumlar haricinde hastanin saglik sistemine ilk giris noktalar1 olmalidir.
Bu yiizden kisinin aile hekimine ulasmasinda hekim, hasta ya da ¢evre kaynakli
higbir engel olmamalidir. Aile hekimleri de geng, yash, kadin, erkek ayrimi
yapmadan tiim hastalar1 kabul edip onlarin saglik sorunlariyla ilgilenmelidir.
Hastalarinin saglik sistemine dogru angaje olabilmesini saglamak sistemin c¢ok

onemli bir ayagidir.

B) Saglik kaynaklarinin verimli kullanimini saglar:

Aile hekimi hastalarinin aldig1 tibbi bakimu etkili yonetebilmelidir. Diger birinci
basamak calisanlariyla beraber koordineli olabilmeli, gerektiginde hastasinm
yonlendirdigi brang hekimleriyle hastasi adina kontagi olusturabilmelidir. Bunlari es
zamanli olarak yaparak hastanin 6zel saglik problemlerinden 6tiirii en kisa ve en az
maliyetli sekilde dogru tibbi yardim alabilmesini saglamis olur ve bu disiplin nitelikli
birinci basamak saglik hizmetinin anahtar vasiflarindan biridir. Hastalarin farkli
brang hekimlerinden aldiklar1 tedaviyi koordine edip bunlar sentezlemek ve
hastasina bunlar1 aktarmak aile hekimliginin olmazsa olmazlarindandir. Hastalara
karmagik saglik sisteminin i¢inde dogru kilavuzluk etmek ¢cok 6nemlidir. Bu sayede
hasta 2 ve 3. basamak hizmetlerden yalnizca gerekli olani almig olur ve bu
imkanlardan etkin bigimde faydalanirken gereksiz fazla teste ve goriintiilemeye tabi

tutulmamais olur.

C) Bireye, topluma ve ailesine yonelik kisi merkezli yaklagim gelistirir:

Saglik hizmetinde siirecin baglama noktas1 hastadir. Hastaligin kendisiyle
ugrasmak kadar 6nemli olan bir husus da hastanin kendi hastaligina nasil yaklastigini
onunla nasil basa ciktigin1 anlamak hastasinin goziiyle durumu gorebilmektir.
Hizmetini sunarken hastasinin inanislarini, beklentilerini, korkularini ve ihtiyaglarini

g6z onilinde bulundurmalidir.
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D) Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir:

Iyi bir iletisimle zaman gegtikge hastasi ve hekimi arasinda iyi bir iliski kurulmus
olur. Hasta ve aile hekimi arasinda gegen her goriisme bir onceki ortak deneyimin
iistline konularak hasta ve hekimi arasindaki hikayeyi olusturur. Bu bireysel iliskinin
seyri aile hekiminin iletisim becerileriyle kiymetlenir ve yalnizca bu bagin kurulmus

olmast bile iyilestirici nitelik tagir.

E) Saglik hizmetlerinin hastanin ihtiyaglariyla ortaya konan siirekliligini

saglamaktan sorumludur:

Aile hekimliginde hastaya yaklasim hastanin dogumunun oncesinde baslayip
hasta vefat edene kadar devam eder. Aile hekimi hastalarini tiim yasamlar1 boyunca
izler ve saglik hizmeti sunumunun siirekli olmasini saglar. Bu durumda hastanin

dosyasi daima agiktir. Aile hekimi kisinin siirekli hekimidir.

F) Hastaliklarin toplumdaki prevelans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin

bir karar verme sureci vardir:

Toplum iginde c¢alisan aile hekimlerine problemler ikinci basamak saglik
hizmetlerinde oldugundan ¢ok daha farkli bigimde sunulur. Aile hekimliginde hicbir
on eleme olmadigindan ikinci ve {igiincii basamaktan farkli hastalik insidans ve
prevalansiyla kars1 karstya kalinir. Bu durumda aile hekimi i¢inde yasadigi toplumun
yasam bicimi, toplum yapisi, yas dagilimi, cinsiyet dagilimi gibi belirleyici
faktorlerle sekillenen hastalik insidans ve prevalansina gore 6zgiin bir karar verme

stirecini gelistirir.

G) Hastalarinin akut ve kronik sorunlarint ayni anda yo6netir:

Aile hekimi kisinin tiim saglik sorunlariin tedavisinde ve yonetilmesinde gérev
sahibidir. Hastanin yalnizca o an meydana gelen probleminin yonetimiyle kendini
simnirlayamaz ve siklikla ¢cok sayida sorunu ayni anda yonetmek durumundadir.

Hastalar bir¢ok yakinmayla ayn1 anda aile hekimine bagvurabilir. Cesitli sorunlarda
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sorunlara ayn1 anda yanit vermekle birlikte hastanin dncelikleri de diisiiniilerek

sorunlar hiyerarsik bir diizende yonetilir.

H) Gelisimin erken evresinde heniiz ayrimlasmamuis bir sekilde ortaya ¢ikan ve

ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir:

Hastalar aile hekimlerine ¢ogunlukla semptomlarinin basinda basvurur ve bu
asamada tan1 koymak genelde giictiir. Yalniz bazen ortaya ¢ikan ilk semptomlar bile
onemli bir durumun habercisi olabilir. Aile hekimi bu alarm durumlarini iyi bilmek

ve bu durumlari iyi, hizli ve etkin yonetmek durumundadir.

I) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir:

Girisimler uygun ve etkili olmali ve olabilen her durumda saglam kanitlara
dayandirtlmalidir. Gereksinim olmadan yapilan girisimler zarara neden olabilir

ve/veya degerli saglik kaynaklarinin bosa harcanmasina yol agar.

J) Toplum saglig1 i¢in 6zel bir sorumlulugu vardir:

Aile hekimi bireysel saglik hizmeti vermekle birlikte gorev yaptig1 bolgedeki
toplumun toplumsal saghgiyla ilgili de gozlemleyici ve sorumluluk yiiklenici
olabilmelidir. Bulundugu toplumda onleyici saglik hizmetlerinde bulunmasi,
kliniginde sik rastladigi problemlerin temelinin toplumsal olabilecegini diisiiniip

ilgili kuruma bu durumu rapor etmesi buna 6rnek verilebilir.

K) Saglik sorunlarini ruhsal, fiziksel, kiiltiire, toplumsal ve varolus boyutlariyla

ele alir:

Aile hekimligi disiplininde tiim bu boyutlar ayn1 anda ele alinmali, sorgulanmali
ve her birine ayr1 ayr1 6nem verilmelidir. Bu durumlar hastalik kaliplarin1 ve hasta
davraniglarin1 degistirebilir. Hasta tim yonleriyle degerlendirilerek sorunun temeline

inilir (56).
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2.2.2 Aile Hekimliginin Temel Yeterlilikleri:

Daha 6nce belirtmis oldugumuz 11 maddeden olusan aile hekimligi disiplinleri
tiim aile hekimlerinin ustalagsmas1 gereken hekimlik yetenekleridir. Bu yeteneklere
sahip olmak dogrudan dogruya bir takim gekirdek yeterliliklerin iyi anlasilmasiyla
mimkiindiir (56). Aile hekimi disiplin yetenekleri bu alt1 g¢ekirdek yeterlilikte

toplanabilir:

1. Birinci basamak yonetimi

2. Kisi merkezli bakim

3. Ozgiin problem ¢6zme becerileri
4. Kapsamli yaklagim

5. Toplum y6nelimli olma

6. Biitiinciil yaklasim-modelleme (56)

Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 11 temel oOzellik ve c¢ekirdek yeterlilikler

WONCA agaci adi altinda toplanarak su diyagram elde edilmistir:
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Sekil 2.1. Aile hekimligi Cekirdek Yeterlikler ve Ozellikler (3)

Aile hekimligi disiplini su 3 temel 6zelligin iizerine kurulur:

a) Baglam: Birey, toplum, aile ve kiiltiir arasindaki baglantisal iliskileri kullanmay1

igerir.
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b) Tutum: Hekimin mesleksel becerilerine, degerlerine ve etik kurallara dayanan bir

tutumda olmasidir.

¢) Bilimsellik: Hekimin tibbi uygulamasina elestirel ve arastirmaya yonelik bir tutum
icinde bakmasi, siirekli kendini gelistirerek devamli 6grenme ve kaliteyi gelistirmeye

acik olmasidir.

2002 senesinde WONCA-AVRUPA Bolgesi Aile Hekimligi disiplini ve
uzmanlik taniminda disiplinin 6zellikleri, her aile hekiminin ustalasmasi gereken
yetenekler bildirilmistir (57). Cekirdek yeterlilikler bu yetenekleri kendi sistematigi

igerisinde toplamistir.

1) Birinci Basamak Y onetimi:
a) Hastalarla ilk temas1 yonetebilme

b) Hastanin saglik sisteminden en kisa, en etkin ve en maliyetsiz olarak
faydalanabilmesi ve maksimum yarar gorebilmesi i¢in hastanin durumuyla ilgili
saglik sistemi elemanlar1 arasinda koordinasyonu saglamak. Gerektigi durumda bu
karmasik sistemde yoniinii tayin etmekte zorlanan hastanin savunuculugunu yaparak

onun dogru hizmeti alabilmesine destek olmak.

2) Kisi Merkezli Bakim:

c) Bireyi merkeze koyan bir yaklagimla hastalarla ve onlarin sorunlariyla

ilgilenebilme.

d) Iyi bir doktor-hasta iliskisi olusturabilmek icin aile hekimi goriismelerini etkili ve

izerine koyarak yapabilme.

e) Hastanin gereksinimlerine gore bakimda siireklilik saglayabilme.
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3) Ozgiin Problem Cézme Becerileri:

f) Toplum i¢indeki prevalans ve insidansa hakim olup rahatsizliklarla ilgili 6zgiin

karar verebilme siirecini kullanabilme.

g) Rahatsizliklarin heniiz erken donemde ayrismamis boyutlarina hakim olarak

gerektiginde ivedi yonlendirme yapabilme ya da girisimde bulunabilme.

4) Kapsamh Yaklasim:
h) Bir hastanin hem kronik hem akut sorunlar1 ayni1 anda yonetebilme.

i) Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi adina dogru stratejileri iyi bir
sekilde uygulayarak toplumdaki sagligi ve iyilik durumunu daha ileri seviyeye

tagtyabilme.

5) Toplum Yonelimli Olma:

j) Toplumun saglik ihtiyaglariyla bireylerin saglik ihtiyaglarini kaynaklari en verimli

derecede kullanarak dengeli bir sekilde gotiirebilme.

6) Biitiinciil Yaklasim Modelleme:

k) Bireylere yaklagimda bireylerin kiiltiirel ve varolugsal unsurlarin1 da dikkate alan

biyopsikososyal bir model kullanabilme.

Aile hekimleri bu yeterlilikleri kendi kliniklerinde, hasta hekim iliskilelrinde ve
Aile Sagligi merkezinin yonetiminde kullanabilmelidir. Aile hekimliginde; temel
yeterlikler, kullanma alanlar1 ve temel Ozellikler arasindaki i¢ ice gegen iliski

disiplini tanimlar (56).
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2.2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimi Gorev Yetki ve Sorumluluklari:

25.01.2013 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin ikinci boliimii 4. maddesinde aile hekimlerinin gorev yetki ve

sorumluluklar soyle belirlenmistir.

(1) Aile hekimi, aile sagligt merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi
denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, bakanlik¢a ve kurumca yiiriitiilen
0zel saglik programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiirtitmekle

yiiktimliidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayist

iginde sunar.

(3) Aile hekiminin kurumca belirlenen usul ve esaslar gergevesinde gorev,

yetki ve sorumluluklari asagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bdlgesindeki toplum

saglig1 merkezi ile is birligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligini

ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c¢) Kendisine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde

ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegcmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.
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d) Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve iireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yeni dogan, bebek, ¢ocuk sagligi,

adodlesan (ergen), eriskin, yaslt sagligi ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve ii¢lincii basamak tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli

bildirimleri yapmak.

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik

kayitlarini giincellemek.
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j) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi

gozlem amagcli yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

1) ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair

belgeleri diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gérevleri yapmak (50).

2.2.4. Aile Hekimligi Uygulamasinda Karsilasilan Bashca Sorunlar:

*Saghkta Siddet:

Sagligin her alaninda oldugu gibi aile hekimligi uygulamasinda da karsilasilan

en 6nemli sorun saglikta siddettir. Siddetin her tiirliisii tek basina ortaya ¢ikabilecegi
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gibi aile hekimligi uygulamasindaki diger sorunlarin bir sonucu olarak da ortaya

cikmaktadir.

Fiziksel, sozel ya da psikolojik siddete maruz kalan aile hekimlerinin ¢alisma
sevki ciddi derecede kirilmaktadir. Siddetten dolayi tilkenmislik yasayan tiim saglik
calisanlarinda oldugu gibi aile hekimlerinde de siddet onarilmasi miimkiin olmayan

yaralar agmaktadir.

Saglikta siddet uygulayanlara kars1 caydirict miktarda bir ceza yasasinin hala

olmamasi bu biiylik sorunun ¢éziimiiniin 6niindeki ilk engel olarak goriilmektedir.

*Aile Saghg1 merkezlerinin giivenlik zafiyeti:

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan herhangi bir giivenlik gorevlisi olmadigi gibi
kisinin aile saglig1 merkezine kesici yaralayici cisimle ya da ategli silahla girmesini

engelleyici koruyucu herhangi bir 6nlem de bulunmamaktadir.

Kotii niyetli kisiler i¢in caydirici olabilecek bir nlemin olmamasi aile hekimligi
calisanlarinin kotii niyetlilere kars1 savunmasiz kalmasina sebep olmaktadir. Boyle

bir ortamda kaliteli saglik hizmeti sunmak giiclesmektedir.

*Kisilerin ve kurumlarin sahte istirahat raporu talepleri:

Hasta olmadan hastaymis gibi istirahat raporu talep etmek suctur. Buna ragmen
kisiler istirahat raporunu yillik izin haklar1 disinda izin kullanabilmek, ¢alismadigi
giinlerin iicretini Sosyal Giivenlik Kurumundan temin edebilmek gibi saglik disi
sebeplerle aile hekimlerinden sahte istirahat raporlar talep etmektedirler. Yine bazi
kamu ya da 6zel kurum yoneticileri personellerine idari izin vermeleri gereken
hallerde idari izinleri yonetmeliklerine uygun sekilde vermek yerine personellerini
aile hekimlerine sahte istirahat raporu almaya yonlendirmektedirler. Sahte istirahat
raporu vermeye zorlanan aile hekimleri bu durum karsisinda direnirken zaman ve

enerji kaybetmekte psikolojik olarak yipranmaktadir.
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*Kritersiz saghk raporlar::

Aile hekimliginde tanzim edilen raporlarin ¢ogunun ihtivasi bu sekildedir. Yani
rapor tanzim edilen konu ile ilgili higbir kriter kurumlarca ortaya konmadan konuyla

alakal1 rapor talep edilme sorunudur.

Omek verecek olursak ogrenci yurdunda kalacaklardan ¢ Yurtta kalabilir
raporu’’ talep edilmektedir. Fakat 6grenci yurtlarinda kalmaya engel durumlar ya da

hastaliklar ile alakali herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.

Hekim bu durumlarda kanaatini olustururken hangi durumlar goz Oniinde
bulunduracagimi bilemeyecegi gibi verecegi raporla bu kritersiz durumlarin yasal

sorumlulugunu da tstiine almis olur.

*Birinci basamakta degerlendirilemeyecek durumdaki raporlarin talebi:

Aile hekimlerinin vermeye yetkili kilindig1 bazi raporlarda talep edilen kriterler,
aile hekiminin yetkisi ve uzmanlik alan1 disinda olabilecegi gibi aile saglig1 merkezi
imkanlarinin disinda da olabiliyor. Buna ragmen bu raporlarin verilme merci olarak
aile hekimliklerinin kullanilmak istenmesi aile hekimligini iginden ¢ikilmaz bir

karmasaya itmektedir.

Ornegin; aile saglhigi merkezlerinde elektrokardiyografi yapilamamasina ragmen
orta ve agir siiftaki sporlarin sporcu lisans raporlarinin aile sagligi merkezlerinden
talep edilmesi hem aile hekimini uzmanlik alani1 disinda agir bir yasal sorumluluga
stiriklemekte hem de halkin saglikli ve giivenli spor yapabilmesini engellemektedir.
Yine aile hekimlerinden talep edilen akli meleke raporlart ya da akil saghig:
yerindedir ibareli raporlar: 6rnek verecek olursak; sz konusu durumla alakali agilan
bir ¢cok dava neticesinde raporlarin aile hekimlerinden alinmis olmasindan dolay1
ilgili raporlar gecersiz sayilmis ve iglemi yapan aile hekimi de ilgili durumun

tarafiymis gibi davaya siiriiklenmistir.
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*Hastalarin kendisinin eczanenin ya da c¢evresinin onerdigi ilaclar1 yazdirma
istegi:

Iyi bir hasta hekim iliskisinde hasta doktoruna basvurur ve uygun kosullarda
hasta bir biitiin olarak degerlendirilir. Anamnez, muayene ve gerekirse laboratuvar
stireclerinden sonra hekim hastasinin kronik hastaliklarini ve kullandig1 kronik
ilaglarim1 da diistinerek hastasina uygun ila¢ tedavisini uygulayabilir. Yalniz
toplumumuzda yaygin sekilde var olan bilingsiz ila¢g kullanimi aliskanliklari
sebebiyle hastalar ve hasta yakinlar1 hekime muayene olmadan eczanenin ya da

komsusunun 6nerdigi ilact yazmasi i¢in aile hekimine bask1 yapmaktadir.

Bu durum sebebiyle sinirli olan saglik kaynaklarinin tizerinde ¢ok agir bir yiik
olugsmakta ve hastalar bilingsizce ila¢ kullaniminin sonucu olarak sagliklarini
kaybetmektedir. Biitiin bunlarin karsisinda duran aile hekimi de siddete maruz

kalmaktadir.

*Hasta yakinlarimin hastay: aile saghgi merkezine getirmeden ila¢ yazdirtma

talepleri:

Aile hekimi belli periyotlarla hastalarini izler ve koruyucu saglik tedbirlerini alir.
Ozellikle takip edilmesi gereken yasli hastalar, kadin hastalar daha ¢ogunlukta olmak
lizere bu hastalarin saglik sorunlar1 yakinlari tarafindan hastalar aile sagligi
merkezine getirilmeden c¢o6ziilmek istenmekte. Hekim goérmedigi hastaya ilag

yazmasi tedavi vermesi konusunda zorlanmaktadir.

*Sosyal Giivenlik Kurumuyla anlasmasi olmayan Kliniklerin regetelerinin

yazdirilma talebi:

Saglik kaynaklarinin etkili, verimli ve tasarruflu kullanilmasi aile hekiminin
gorevidir. Hastalar sosyal giivenlik kurumuyla anlagsmasi olmayan kurumlardan
kendi parastyla hizmet almaktadir. Bu kurumlardan aldiklar regeteler de Sosyal
Giivenlik Kurumu disidir ve hastalar ticretlerini kendisi 6der. Bu regeteleri aile

hekimlerine tekrar yazdirarak ilaglarin iicretlerini Sosyal Giivenlik Kurumuna
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karsilattirmak talebiyle aile hekimliklerine gelinmektedir. Aile hekimi kendisinin
karar vermedigi bu recetenin sorumlulugunu {istiine almasi konusunda hastalar
tarafindan zorlanmaktadir. Ayrica bu durum saglik kaynaklarina kanun dis1 ciddi

zarar vermektedir.

*Misafir hasta taniminin belirsizligi:

Aile hekimi kendisine kayitli olan hastasiyla belli bir hasta hekim iliskisi kurar
ve her goriismeden sonra bu iligkiyi gelistirir. Vaktini ve enerjisini kendisine kayitl
olan bu hastalarin her tiirlii saglik hizmeti i¢in harcamalidir. Fakat {ilkemizde tanimi
sliresi sayist gibi kriterleri olmayan misafir hasta kavrami vardir. Misafir hastalar
kendi aile hekimi digindaki aile hekimlerine de saglik hizmeti almaya
gidebilmektedir. Baz1 bolgelerden yilin bazi donemlerinde misafir hasta sayis1 ve
yikii o kadar artabiliyor ki say1 olarak aile hekiminin kendi hastalarini dahi
gegebiliyor. Aile hekimi bu durumda misafir hasta yiikiinden dolay1 kendi hastalarina
yeterli zamani ayiramayabiliyor, yeterli tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetini

sunamayabiliyor.

*Entegre aile hekimligi sorunlar:

Bazi aile hekimlikleri entegre aile saglig1 merkezi altinda olup; bu merkezlerde
aile hekimleri aile hekimligi hizmeti vermenin yan1 sira diger hekimlerle beraber

saglik merkezinin acil servis hizmetinde de ¢alismaktadirlar.

Entegre aile sagligi merkezinin yetersiz yonergesinden dolay1 aile hekimleri
donem donem ¢ok agir sartlarda calismak zorunda kalabilmektedir. Ornegin; bir aile
hekiminden aktif calistig1 bir 24 saat acil servis nobetinden sonra hig istirahat
etmeden aile hekimligi poliklinigi mesaisi yapmas: istenmektedir. Bir bireyin
araliksiz 32 saat ¢alistirilmasinin onun ve hastalarinin sagligi a¢isindan biiyiik riskler
doguracagr ¢ok agik oldugu halde bu konuda uygun yasal diizenleme hala

yapilmamastir.
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*Birinci basamak saghk hizmetleri politikasinda hastaya sorumluluk paylasimi

verilmemesi:

Aile hekimleri kendisine kayitli olan hastalarima yonelik koruyucu saglik
hizmetini sunma ve Saglhk Bakanligi tarafindan belirlenen hasta izlemlerini
belirlenen aralikta yapmakla sorumludur. Hekim bu sorumluluguna yerine
getirmedigi zaman cezasiyla karsi karsiya kalir. Fakat bu sorumluluk tek tarafli olup
hastalarin bu hizmetleri almasi noktasinda onlar1 baglayici herhangi bir diizenleme

yapilmamastir.

Omegin; hasta tarafindan gebeligin bildirilmesi zorunlu degildir ve kisi
gebeligini saklama noktasinda 6zgiirdiir. Fakat aile hekimi gebeligi tespit edip
izlemlerini yapmakla sorumludur. Kendisine hastas1 tarafindan bildirilmeyen
gebeligin izlemlerinden aile hekimi sorumlu tutulmaktadir. Yine bagka bir 6rnek
verecek olursak hasta kanser taramasini yaptirmay1 reddetme hakkina sahipken aile

hekimi belli oranda kanser taramasi yapmakla sorumludur.

3. GEREC VE YONTEMLER:

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli:

Arastirmamiz Rize ilindeki aile sagligi merkezlerinde ¢alisan ve goniillii olarak
caligmaya katilan aile hekimleri {izerinde yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden aile hekimlerinden kendilerinin sosyodemografik 6zelliklerini ve g¢alisma
sartlartyla ilgili durumlarini igeren 27 soruluk bir kisisel bilgi formu ile 33 sorudan
olusan “ Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi “’ni doldurmalar

istenmistir.

Tanimlayici, kesitsel tipte planlanan ¢alismamizdaki amag 1. Basamak koruyucu
saglik hizmetlerinin sunumunda kritik etkiye sahip Aile hekimlerinin ruhsal
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in koruyucu saglik tedbirleri agisindan

psikolojik dayaniklilik seviyelerini, bunlari etkileyen faktorleri belirlemeyi ve bunlar
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g6z Oniinde bulundurularak Aile Hekimlerinin psikolojik dayanikliliklarini arttirict

Onerilerde bulunabilmektir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi:

Arastirma 1 Temmuz 2020 — 30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Rize ilinde bulunan
aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerinin kendi aile sagligi

merkezlerinde aile hekimlerinin goniilli katilimlariyla yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini Rize ilindeki aile saglig1 merkezlerinde gérev yapan tiim
aile hekimleri olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Rize ilindeki aile
saglig1 merkezlerinde gorev yapan tiim aile hekimlerinden arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden ve arastirma ic¢in uygun nitelikleri tagiyan tiim aile

hekimleri olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri soyledir: Rize ilindeki aile saghgi
merkezlerinde c¢alisan, arastirma icin goniilli olan, kayithh hasta sayist 100’iin
tistiinde olan, En az son 3 aydir Rize ilinde ¢aligiyor olan, sorulara eksiksiz ve dogru

cevap veren aile hekimleri ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismanin i¢in dislama kriterleri ise soyledir: Arastirma i¢in goniillii olmayan,
kendisine kayith hasta sayis1 100’iin altinda olan, Rize’de calisma siiresi 3 aymn
altinda olan, sorulara eksik ya da okumadan yanit veren aile hekimleri ¢alismanin

disinda birakilmistir.

Aragtirma yapildigi sirada Rize aile sagligi merkezlerinde toplamda 101 adet aile
hekimi gorev yapmaktaydi. Bu hekimlerden 4 tanesi ¢alismaya katilmaya gontillii
olmamustir. 3 tanesi formlardaki sorulart eksik ya da hatali doldurmustur. 1 tanesi
Rize iline farkli bir sehirden heniiz bir ay once tayin olmustur.1 tanesi de ¢alismay1
yapan hekimin kendisidir. Bu hekimler dislandiktan sonra 92 hekimden alinan

saglikli verilerle calismamiz olusturulmustur.
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-2):

Kisisel Bilgi Formunda katilimcilara; cinsiyet, yas, medeni hal, ¢ocuk sayisi,
viicut kiitle indeksi, sigara iligkisi, kronik hastalik ve kronik ila¢ kullanma durumu,
psikiyatrik ila¢ kullanma durumu, ka¢ yildir Rize’de yasadigi, kac yildir hekim
oldugu, kag¢ yildir aile hekimi oldugu, ka¢ farkli aile hekimligi biriminde calistig1,
son birimindeki gorev siiresi, gorev yaptigt ASM’nin konumu, evinin konumu, ASM
toplam birim sayisi, ASM’nin entegre olup olmadigi, toplam kesin kayitli hasta
sayisi, yillik toplam poliklinik sayis1, yillik misafir hasta poliklinik sayisi, ¢alisirken
siddete maruz kalip kalmadigi, maruz kaldiysa siddetin ¢esidi ve sikligi, pandemi

doneminde vardiyali esnek ¢alisma modelinde calisip calismadigi soruldu.

3.4.2. Yetigkinler Icin Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi (EK-3):

Psikolojik dayaniklilik, stres unsuru faktorlerin iistesinden gelebilme ya da stres
etmenlerinin oldugu bu yeni duruma iyi uyum saglayabilme siirecidir (3). Saglik
sorunlar1, ailesel problemler, gecirilmig travmalar, maddi sikintilar, sosyal
problemler gibi stres unsuru durumlara kars1 uyum saglayabilme yetenegi olarak da
ifade edilmektedir (14). Bir bagka tanimda da travmatik yasanmusliklara karsi
sergilenebilen kendini yeniden ayaga kaldirabilme yetisidir (11). Diger bir yandan
da zorluklarla bas edebilme yetenegi olarak da ifade edilmistir (12).

Dayanikliligin, dogustan gelen 6zelligi oldugunu savunan ¢alismalar (16), stres
faktorlerinin verebilecegi zarar1 azaltan, ayn1 zamanda uyum saglamaya katkisi olan
yapisina odaklanmig (15). Konuyla ilgili ¢alismalarin artmasi dayanikliligin zaman

icerisinde gelistirilebilir bir yapida oldugunu gostermistir (17, 58).

Bireylerin psikolojik dayanikliliklar1 Friborg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, Basim ve Cetin tarafindan Tiirkiye’deki uygulamalar icin gegerlilik ve
giivenilirlik galismasi yapilan Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi ile
belirlenmistir (24, 58).
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Olgek 33 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar kendilik algisi,
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olarak

belirlenmistir (24).

Olgegin bir, yedi, on ii¢, on dokuz, yirmi sekiz, otuz birinci maddeleri kendilik
algis1 alt boyutunu; iki, sekiz, on dort, yirminci maddeleri gelecek algis1 alt boyutunu;
ti¢, dokuz, on bes ve yirmi birinci maddeleri yapisal stil alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgegin sosyal yeterlilik alt boyutunu dort, on, on alt1, yirmi iki, yirmi bes, yirmi
dokuzuncu maddeler; aile uyumu alt boyutunu bes, on bir, on yedi, yirmi ii¢, yirmi
alt1, otuz ikinci maddeler; sosyal kaynaklar alt boyutunu ise alt1, on iki, on sekiz,

yirmi dort, yirmi yedi, otuz ve otuz ligiincli maddeler olusturmaktadir (58).

33 maddeli ve 5’li likert tipinde olan bu Olgegin sorularinin sonuglari
degerlendirildiginde en az 33 en ¢ok 165 puan alinabilmektedir. Birtakim sorular
tersten sorulup tersten puanlandirilmistir. Puanlarin yiiksek olmasi cevaplayan

kisinin psikolojik dayanikliliginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (58).

Olgegin giivenilirlik calismasi, 350 dgrenci ve 262 calisana uygulanarak
yapilmistir. Test-tekrar test glivenilirligi dogrultusunda i¢ tutarlilig1 arastirilmis, yap1

gecerliligi; dogrulayici faktor analizi ile saglanmistir.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 iki drneklem grubu i¢in de 86
olarak hesaplanmugtir. Test-tekrar test giivenilirlik katsayilari kendilik algist alt
Ol¢egi icin 72, gelecek algist alt dlgegi igin 75, yapisal stil alt 6l¢egi icin 81, sosyal
kaynaklar alt 6lgegi i¢in 77 olarak bulunmustur (58).

Kendilik Algis1 Boyutu: Bireylerin kendi giiclii yonleri ve yetenekleri hakkindaki

goriislerini dlger.

Gelecek Algis1 Boyutu: Bireylerin gelecek planlarini ve hedeflerini gergeklestirme

firsatlarina olan inanglarini dlger.

Yapisal Stil Boyutu: Giinliik rutinleri siirdiirme, planlama ve organize etme

yetenegini Olger.

Sosyal Yeterlilik Boyutu: Disa doniikliik, neseli ruh hali, aktiviteleri baslatma

yetenegi, iyi iletisim becerilerini dlger.
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Aile Uyumu Boyutu: Aile bireylerinin ortak degerlere sahip olma, birlikte giizel

vakit gecirme, aile i¢i ig birligini 6lger.

Sosyal Kaynaklar Boyutu: Arkadas veya akrabalardan olusan sosyal destegi ve

bireyin destek saglama yetenegini dlger.

3.5. Istatistiksel degerlendirme:

Bu arasgtirmanin istatistik analizinde IBM SPSS Statistics 25 programi
kullanilmistir. Tiim verilerin analizinde parametrik olmayan istatistiki yontemler
kullanilmigtir. ~ Parametrik  olmayan 2  bagimsiz  grubun  skorlarinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, parametrik olmayan 2’den fazla bagimsiz
grubun skorlarinin  karsilastirilmasinda  Kruskal Wallis testi  kullanilmastir.
Korelasyon analizinde ise parametrik olmayan Kendall Tau korelasyon analiz
metodu kullanilmustir. Istatistiki olarak anlamli ¢ikan tiim degerler tablolarda koyu

renk ile belirtilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri:

Arastirmanin  planlanmas1 ve  yiriitiilmesi  siiresince  bilimsel etik
ilkelere uyulmustur. Calisma i¢in Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunun 04.06.2020 tarih ve 2020/84 karar numarali etik kurulu onay1 (Ek-
5) ve Rize Il Saglik Miidiirliigii Basvuru inceleme Komisyonunun 15.05.2020 tarih
ve 64247179-799 sayili Bilimsel Arastirma izni (Ek-4) alinmustir.

Goniilliilere; arastirmaya katilma veya katilmama konusunda 6zgiir olduklari,
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri, calismaya 6zel hicbir invaziv
girisimde bulunulmayacagi, elde edilen verilerin sadece bilimsel amagl

kullanilacag1 konusunda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza Rize ilinde aile sagligi merkezinde calisan 92 hekim goniilli

olarak katilmistir. Aragtirmamizin istatistiki verileri asagida belirtilmistir.

Tablo 4.1. Aile Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri 1

n Yizde (%)
Cinsiyet Erkek 70 76,6
Kadin 22 23,9
Medeni Hal Bekar 16 17,4
Bosanmisg 3 3,3
Evli 73 79,3
Sigara Evet 17 18,5
Hayir 75 81,5
Kronik
Hastalik Var 24 26,1
Yok 68 73,9
Kronik ilag Evet 24 26,1
Hayir 68 73,9
Psikiyatrik
ilag Evet 10 10,9
Hayir 82 89,1
Eskiden Psi.
ilag Evet 22 23,9
Hayir 70 76,1
ASM Konum il Merkezi 36 39,1
ilce Merkezi 52 56,5
Koy/Kasaba 4 43
Ev Konum il Merkezi 60 65,2
ilce Merkezi 31 33,7
Koy/Kasaba 1 1,1
Entegre Mi? Evet 14 15,2
Hayir 78 84,8
Pand.Esnek
Mesai Evet 68 73,9
Hayir 24 26,1
Siddet Evet 79 85,9
Hayir 13 14,1
Siddet Tiirli Sozli+Fiziksel 7 7,6
Sozlu 72 78,3
Hayir 13 14,1
Son 2 Yilda
Siddet 0 16 17,4
1-2 33 35,9
3-5 14 15,2
5 den fazla 29 31,5
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Tablo 4.2. Aile Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri 2

Ortalama St. Sapma
Yas 42,38 8,99
Evlilik Stresi 11,23 9,49
Cocuk Sayist 1,38 1,10
VKI 26,82 3,52
Rize'de Siire 20,27 15,31
Hekimlik Siire 16,41 8,58
Aile Hekimligi Siire 7,97 3,68
Kag Farkli AH Birim 1,70 1,03
Son Birimde Ay 64,90 49,80
ASM Toplam Birim 5,47 2,76
Toplam Kesin Kay1t 3395,53 601,15
Yillik Toplam Pol. 10181,72 3724,44
Yillik Misafir Sayist 3252,82 2009,68
Misafir Sayisi 31,90 15,14

Count

Cinsiyet

Sekil 4.1. Cinsiyet dagilim grafigi

Orneklemimizdeki 92 bireyin 70°i erkek (%76,1), 22’si kadindir (%23,9).
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Yas

Sekil 4.2. Yas Dagilim Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerin yas ortalamasi 42,380, standart sapmas1 8,993 tiir.

Bekar Bosanmis Ewvli

Medeni Hal

Sekil 4.3. Medeni Hal Dagihim Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerin 16 s1 bekar (%17,4), 3 ii bosanmis (%3,3) ve 73 ii
evlidir (%79,3).
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Cocuk Sayisi

Sekil 4.4. Cocuk Sayis1 Dagilim Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerden 28 inin hi¢ cocugu bulunmamaktadir (%30,4),
16’smn1n (%17,4) 1 ¢ocugu, 34 iiniin (%37,0) 2 ¢ocugu, 13 {iniin (%14,1) 3 cocugu
ve 1 inin (%1,1) 4 ¢ocugu bulunmaktadir.
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Vicut Kitle indeksi

Sekil 4.5. Viicut Kiitle indeksi Dagihm Grafigi

Orneklemimizde viicut kiitle indekisi ortalamasi 26,819 ve standart sapmasi
3,524 tiir.
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Count

Evet

Hanyir
Sigara Kullanimi

Sekil 4.6. Sigara Kullanim Grafigi

Orneklemimizdeki 17 kisi (%18,5) sigara igmektedi, 75 kisi (%81,5) ise sigara
igmemektedir.

Count

Evet

Haryir
Kronik Hastalik

Sekil 4.7. Kronik Hastalik Durumu Grafigi

Orneklemimizde 24 kisinin (%26,1) kronik hastalig1 bulunmakta, 68 kisinin (%73,9)
kronik hastaligi bulunmamaktadir.
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Count

Ewvet

Hayir
Kronik ilag

Sekil 4.8. Kronik Ila¢ Kullammi Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerin 24 “ii (%26,1) kronik ila¢ kullanmakta, 68’ i (%73,9)
kronik ila¢ kullanmamaktadir.

Count

Ewvet

Hayir
Psikiyatrik ilag

Sekil 4.9. Psikiyatrik ila¢ Kullamim Grafigi

Orneklemimizdeki 10 kisi (%10,9) psikiyatrik ilag kullanmakta, 82 kisi (%89,1) ise
psikiyatrik ila¢ kullanmamaktadir.
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Count
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Evet Hayir

Psikiyatrik ilag (Eskiden)

Sekil 4.10. Psikiyatrik ila¢ (Eskiden) Kullanim Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerin 22’si (%23,9) eskiden psikiyatrik ila¢ kullanmis, 70’i
(%76,1) ise kullanmamustir.

Rize'de Bulunulan Scire (Yil)

Sekil 4.11. Rize’de Gegirilen Siire (Yil) Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerin Rize’de gecirdikleri ortalama siire (y11) 20,266,
standart sapmas1 15,310°dur.
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Hekimlik Sdresi (Yil)

Sekil 4.12. Hekimlik Siiresi (Y1l) Grafigi

00'sz
oo'Le

00'98
o'ie

oo'or

Orneklemimizdeki bieylerin hekimlik yaptiklari ortalama siire (y1l) 16,407, standard

sapmasi 8,583 tir.
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Aile Hekimligi Sciresi (Y1)

Sekil 4.13. Aile Hekimligi Siiresi (Y1l) Grafigi

0oL L

00'cl

Orneklemimizdeki bireylerin Ortalama aile hekimligi siiresi 7,973 ve standart

sapmasi 3,677°dir.
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Sekil 4.14. Cahsilan Aile Hekimligi Birimi Sayis1 Grafigi

Calisilan farkli aile hekimligi birim sayis1 ortalamasi 1,696, standart sapmasi
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Son Birimde Kag Ay Caligildi
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Sekil 4.15. Son ASM Biriminde Calisilan Siiresi (Ay) Grafigi

Son aile hekimligi biriminde calisilan ortalama siire 64,897 ve standart

49,80dir.
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Count

I Merkezi llge Merkezi

Koy asaba
ASM Konum

Sekil 4.16. Aile Saghg1 Merkezi’nin Konumu Grafigi

Orneklemdeki bireylerin 36’s1 (%39,1) il merkezindeki, 52’si (%56,5) ilge
merkezindeki, 4’1 (%4,3) Koy/Kasabadaki aile sagligi merkezinde ¢aligmaktadir.

Count

il Merkezi

iIlce Merkezi

KoyKasaba
Ev Konum

Sekil 4.17. Yasamilan Yerin Konumu Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerin 60’1 (%65,2) il merkezinde, 31’1 (%33,7) ilge
merkezinde ve 1’1 (%1,1) koy/kasabada yasamaktadir.
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Sekil 4.18. Aile Saghgi1 Merkezi Toplam Birim Sayis1 Grafigi

Ortalama ASM toplam birim sayis1 5,467 ve standart sapmasi 2,759’ dur.

Count

Ewvet

Hayir
Entegre

Sekil 4.19. Aile Saghg1 Merkezlerinin Entegre Dagilim Grafigi

Orneklemdeki bireylerin 14’ii (%15,2), entegre aile sagligi merkezine ¢alismaktadir
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Toplam Kesin Kayith Hasta

Sekil 4.20. Toplam Kesin Kayith Hasta Sayis1 Grafigi

Orneklemdeki bireylerin toplam kesin kayitl hasta ortalama sayis1 3395,532 ve
standart sapmasi1 601,145°tir.

Yillik Toplam Poliklinik Sayisi

00'0.1T
00'eLlg
00'00Z¢
00'6E9S
00'0009
00'6299
00'805L
00'0LLL
00’0008
00'Zi58
00'0006
00'LLLB
0004101
000040}
00 ¥BLLL
00'rgLL)
00'95LT1
00'0LbE)
0062821
001L€E)
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Sekil 4.21. Yilik Toplam Poliklinik Sayis1 Grafigi

Orneklemdeki bireylerin yillik poliklinik sayisi ortalamas1 10181,717 ve standart
sapmasi 3724,444’ tiir.
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Yilhk Misafir Sayisi

Sekil 4.22. Yillik Misafir Hasta Sayis1 Grafigi

Orneklemdeki bireylerin yillik ortalama misafir hasta sayis1 3252,815 ve standart
sapmasi 2009,678°tir.

Evet Hayir
Siddet

Sekil 4.23. Saghkta Siddet Gorme Durumu Grafigi

Orneklemdeki bireylerin 79°u (%85,9) hasta veya yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kalmis, 13’1 (%14,1) siddete maruz kalmamustir.
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Count

Count

Hem S6zli Hem Fiziksel Sozll

Siddete Ugramadim
Siddetin Tard

Sekil 4.24. Saghkta Siddetin Tiirii Grafigi
Orneklemdeki bireylerin 7 ‘si (%7,6) hem sdzlii hem fiziksel siddete maruz kalmus,
72’ si (%78,3) sozli siddete maruz kalmis ve 13° i (%14,1) siddete maruz

kalmamuistir.
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Son 2 Yilda $iddet Sikhgi

Sekil 4.25. Son 2 Yilda Maruz Kalinan Saghkta Siddetin Sikhg Grafigi

Orneklemdeki bireylerin 16’ s1 (%17,4) son 2 yilda siddete maruz kalmamstir, 33’

i (%35,9) 1-2 defa, 14’ i (%15,2) 3-5 defa ve 29° u (%31,5) 5’ ten fazla siddete
maruz kalmistir.



Count

Evet

Hayir
Esnek Mesai

Sekil 4.26. Pandemi Donemi Esnek Mesai Yapabilme Dagilim Grafigi

Orneklemimizdeki bireylerin 68’ (%73,9) esnek mesai yapabilmisken, 24°ii (%26,1)
esnek mesai yapamamustir.
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Tablo 4.3. Yapisal Stil Alt Boyutu Icin Bagimsiz Gruplar Fark Analizi

Yapisal Stil
Standart
Degisken Degisken Sinifi N Ortalama z/X? p degeri
Sapma
o Erkek 70 14,471 0,399
Cinsiyet z=-0,064 p=0,949:
Kadin 22 14,455 0,792
Evli 73 14,808 0,352
Medeni Hal Bekar 16 12,750 1,167 X?=2,566 p=0,277°
Bosanmig 3 15,333 1,856
. Kullaniyor 17 15,059 0,769
Sigara z=-0,854 p=0,3932
Kullanmiyor 75 14,333 0,400
Var 24 15,167 0,664
Kronik Hastalik z=-1,045 p=0,296*
Yok 68 14,221 0,418
s Var 24 14,792 0,651
Kronik Ilag z=-0,308 p=0,758
Yok 68 14,353 0,424
! Kullaniyor 11 14,091 0,986
Psikiyatrik Ilag z=-0,743 p=0,457~
Kullanmiyor 81 14,519 0,383
Onceden Psikiyatrik Kullantyor 22 13,455 0,826
. z=-1,568 p=0,1172
Ilag Kullanimi1 Kullanmiyor 70 14,786 0,384
Koy/Kasaba 4 17,750 1,250
ASM Konumu ilge Merkezi 52 13,904 0,477 X?=5,645 p=0,059%
il Merkezi 36 14,917 0,541
Kd&y/Kasaba 1 19,000 0,000
Ev Konumu flce Merkezi 31 13,871 0,567 X?=3,790 p=0,150®
il Merkezi 60 14,700 0,452
Hayir 13 16,308 0,692
Siddet z=-2,134 p=0,0332*
Evet 79 14,165 0,389
Siddet Yok 13 16,308 0,692
Siddet Tiiri Sozli 72 14,278 0,404 X?=5,631 p=0,060"
Sozlii ve Fiziksel 7 13,000 1,447
0 16 16,188 0,600
1-2 33 14,152 0,638
Siddet Siklig1 X?=5,336 p=0,149
3-5 14 14,500 0,863
5 den fazla 29 13,862 0,650
Hayir 24 14,917 0,670
Esnek Mesai z=-0,308 p=0,758
Evet 68 14,309 0,420

@ Mann Whitney U Test, * Kruskal Wallis H Testi, * p<0,05

*Siddete maruz kalmayan grubun ortalama yapisal stil skoru (16,308) siddete maruz
kalan grubun ortalama yapisal stil skorundan (14,165) istatistiki olarak Onemli

seviyede daha yiiksektir (z=-2,134, p<0,05).
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Tablo 4.4. Gelecek Algis1 Alt Boyutu icin Bagimsiz Gruplar Fark Analizi

Gelecek Algis1
Standart
Degisken Degisken Sinifi N Ortalama z/X? p degeri
Sapma
o Erkek 70 14,871 0,418
Cinsiyet z=-1,090 p=0,276?
Kadin 22 15,591 0,813
Evli 73 15,370 0,394
Medeni Hal Bekar 16 13,438 1,020 X2=2,820 p=0,244>
Bosanmuisg 3 15,667 2,603
) Kullantyor 17 14,882 0,781
Sigara z=-0,379 p=0,7052
Kullanmiyor 75 15,080 0,423
Var 24 15,250 0,743
Kronik Hastalik z=-0,125 p=0,900~
Yok 68 14,221 0,418
" Var 24 15,292 0,724
Kronik Ilag z=-0,192 p=0,848
Yok 68 14,960 0,436
! Kullantyor 11 16,818 1,034
Psikiyatrik Ilag z=-1,825 p=0,0682
Kullanmiyor 81 14,803 0,393
Onceden Psikiyatrik Kullaniyor 22 14,409 0,857
. z=-1,826 p=0,0682
Ilag Kullanimi Kullanmiyor 70 15,243 0,409
Koy/Kasaba 4 17,750 0,946
ASM Konumu flce Merkezi 52 14,520 0,489 X?=4,505 p=0,105"
il Merkezi 36 15,500 0,605
Koy/Kasaba 1 19,000 0,000
Ev Konumu Ilge Merkezi 31 15,065 0,729 X?=1,493 p=0,474>
il Merkezi 60 14,967 0,428
Hay1r 13 15,154 0,775
Siddet z=-0,056 p=0,09552
Evet 79 15,025 0,416
Siddet Yok 13 15,154 0,775
Siddet Tiirii Sozli 72 15,236 0,418 X?=2,288 p=0,319®
Sozli ve Fiziksel 7 12,857 1,779
0 16 15,000 0,695
1-2 33 15,636 0,540
Siddet Sikligi X?=2,377 p=0,498>
3-5 14 15,571 1,118
5 den fazla 29 14,138 0,759
) Hayir 24 16,000 0,717
Esnek Mesai z=-1,577 p=0,1152
Evet 68 14,706 0,430

@ Mann Whitney U Test, ® Kruskal Wallis H Testi, * p<0,05

*Gelecek algis1 alt faktorii icin bagimsiz gruplar fark analizinde bu tablodaki

degiskenler icin istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 4.5. Aile Uyumu Alt Boyutu icin Bagimsiz Gruplar Fark Analizi

AileUyumu
Standart
Degisken Degisken Sinifi N Ortalama z/X* p degeri
Sapma

Erkek 70 23,9 0,48

Cinsiyet z=-0,782 p=0,4342
Kadm 22 24,546 0,805
Evli 73 24,247 0,467

Medeni Hal Bekar 16 23,813 0,945 X2=3,101 p=0,212b
Bosanmis 3 20,667 1,856
. Kullaniyor 17 23,529 0,989

Sigara z=-0,808 p=0,4192
Kullanmiyor 75 24,173 0,455
Var 24 24,583 0,874

Kronik Hastalik z=-0,911 p=0,3622
Yok 68 23,868 0,466
. Var 24 24,375 0,916

Kronik Ilag z=-0,652 p=0,5142
Yok 68 23,941 0,458
. Kullantyor 11 23,546 1,131

Psikiyatrik Ilag z=-0,840 p=0,4012
Kullanmiyor 81 24,124 0,444
Onceden Psikiyatrik Ilag Kullantyor 22 22,591 0,991

z=-1,834 p=0,067*
Kullanimi Kullanmiyor 70 24,514 0,433
Koy/Kasaba 4 26,750 2,136

ASM Konumu ilge Merkezi 52 23,558 0,452 X2=4,365 p=0,113b
il Merkezi 36 24,472 0,785
Koy/Kasaba 1 21,000 0,000

Ev Konumu Ilge Merkezi 31 24,323 0,693 X*=1,414 p=0,493®
il Merkezi 60 23,967 0,452
Hayir 13 25,769 0,726

Siddet z=-1,695 p=0,0902
Evet 79 23,772 0,458
Siddet Yok 13 25,769 0,726

Siddet Turi Sozlii 72 24,056 0,459 X2=6,022 p=0,049>*
Sozlii ve Fiziksel 7 20,857 1,908
0 16 25,063 0,814
1-2 33 23,545 0,73

Siddet Siklig1 X2=2,201 p=0,532b
3-5 14 24,500 1,123
5 den fazla 29 23,862 0,737
. Hayir 24 23,708 0,908

Esnek Mesai z=-0,415 p=0,6782
Evet 68 24,176 0,459

@ Mann Whitney U Test, ® Kruskal Wallis H Testi, * p<0,05

*Aile uyumu alt faktorii i¢in bagimsiz gruplar arasinda istatistiki olarak Onemli
seviyede farklilik vardir (X?=6,022, p<0,05):Siddet gérmeyen grubun aile uyumu
ortalama skoru (25,769) hem sozlii hem fiziksel siddet goren grubun aile uyumu
ortalama skorundan (20,857) istatistiki olarak onemli seviyede daha yiiksektir (z=-

2,489, p<0,05) (Mann Whitney U Test).
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Tablo 4.6. Kendilik Algis1 Alt Boyutu I¢in Bagimsiz Gruplar Fark Analizi

Kendilik Algisi

Standart
Degisken Degisken Sinifi N Ortalama z/X? p degeri
Sapma
Erkek 70 23,957 0,495
Cinsiyet z=-0,143 p=0,8872
Kadin 22 23,818 0,882
Evli 73 24,247 0,467
Medeni Hal Bekar 16 21,938 1,131 X2=5,081  p=0,079>
Bosanmisg 3 26,667 0,882
) Kullantyor 17 23,412 0,692
Sigara z=-0,940 p=0,3472
Kullanmiyor 75 24,040 0,503
Var 24 23,375 1,041
Kronik Hastalik z=-0,590 p=0,555
Yok 68 24,118 0,453
. Var 24 23,792 0,987
Kronik Ilag z=-0,013  p=0,989*
Yok 68 23,971 0,469
. Kullantyor 11 24,727 1,532
Psikiyatrik Ilag z=-0,871  p=0,384*
Kullanmiyor 81 23,815 0,444
Onceden Psikiyatrik Ilag Kullaniyor 22 23,409 0,991
z=-0,699  p=0,484»
Kullanimmi Kullanmiyor 70 24,086 0,473
Koy/Kasaba 4 24,750 1,181
ASM Konumu flce Merkezi 52 23,250 0,624 X2=2,631 p=0,268"
Il Merkezi 36 24,806 0,589
Koy/Kasaba 1 23,000 0,000
Ev Konumu Ilge Merkezi 31 23,968 0,814 X?=0,137  p=0,934"
il Merkezi 60 23,917 0,511
Hayir 13 24,385 0,721
Siddet z=-0,051 p=0,960°
Evet 79 23,848 0,486
Siddet Yok 13 24,385 0,721
Siddet Tiirii Sozli 72 24,013 0,515 X2=1,846  p=0,397"
So6zli ve Fiziksel 7 22,143 1,353
0 16 23,812 0,843
1-2 33 24,091 0,716
Siddet Siklig1 X2=0,297 p=0,961"
3-5 14 24,071 1,290
5 den fazla 29 23,724 0,805
) Hay1r 24 24,583 0,830
Esnek Mesai z=-0,840 p=0,4012
Evet 68 23,691 0,502

@ Mann Whitney U Test, ® Kruskal Wallis H Testi, * p<0,05

*Kendilik algist alt faktorii i¢in bagimsiz gruplar fark analizinde bu tablodaki

degiskenler icin istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 4.7. Sosyal Yeterlilik Alt Boyutu icin Bagimsiz Gruplar Fark Analizi

Sosyal Yeterlik

Standart
Degisken Degisken Sinifi N Ortalama z/X? p degeri
Sapma
o Erkek 70 21,743 0,517
Cinsiyet z=-1,851 p=0,0642
Kadin 22 23,682 0,957
Evli 73 22,425 0,495
Medeni Hal Bekar 16 22,125 1,297 X?=4,125 p=0,127>
Bosanmis 3 17,333 1,453
] Kullaniyor 17 22,706 1,104
Sigara z=-0,490 p=0,6242
Kullanmiyor 75 22,093 0,51
Var 24 22,583 0,836
Kronik Hastalik z=-0,290 p=0,7722
Yok 68 22,074 0,552
. Var 24 22,583 0,884
Kronik Ilag z=-0,330 p=0,7412
Yok 68 22,074 0,543
. Kullantyor 11 20,909 1,209
Psikiyatrik Ilag z=-1,099 p=0,2722
Kullanmiyor 81 22,383 0,496
Onceden Psikiyatrik Kullaniyor 22 21,864 0,965
. z=-0,243 p=0,8082
Ilag Kullanimi1 Kullanmiyor 70 22,314 0,528
Koy/Kasaba 4 21,250 2,529
ASM Konumu flce Merkezi 52 22,615 0,545 X?=0,466 p=0,792
il Merkezi 36 21,722 0,842
Koy/Kasaba 1 15,000 0,000
Ev Konumu Tlce Merkezi 31 22,806 0,724 X2=2,910 p=0,233b
11 Merkezi 60 22,017 0,589
Hay1r 13 24,539 1,338
Siddet z=-2,486 p=0,0132*
Evet 79 21,823 0,48
Siddet Yok 13 24,538 1,338
Siddet Tiiri Sozli 72 21,694 0,497 X?=6,769 p=0,034>*
Sozli ve Fiziksel 7 23,143 1,844
0 16 23,75 1,195
1-2 33 21,727 0,794
Siddet Siklig1 X2=5,502 p=0,139%
3-5 14 20,714 1,04
5 den fazla 29 22,621 0,777
) Hayir 24 20,5 0,940
Esnek Mesai z=-2,150 p=0,0322*
Evet 68 22,809 0,512

@ Mann Whitney U Test, ® Kruskal Wallis H Testi, * p<0,05
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Sosyal Yeterlik Alt Faktorii icin Bagimsiz Gruplar Fark Analizi:

*Siddete maruz kalmayan grubun ortalama sosyal yeterlik skoru (24,539) siddete
maruz kalan grubun ortalama sosyal yeterlik skorundan (21,823) istatistiki olarak

onemli seviyede daha yiiksektir (z=-2,486, p<0,05).

Sosyal yeterlik alt faktorii icin siddet tiiriinde bagimsiz gruplar arasinda istatistiki
olarak dnemli seviyede farklilik vardir (X?=6,769, p<0,05):

*Siddet gormeyen grubun ortalama sosyal yeterlik skoru (24,538) sozlii siddet géren
grubun ortalama sosyal yeterlik skorundan (21,694) istatistiki olarak 6nemli seviyede
daha yiiksektir (z=-2,579, p<0,05) (Mann Whitney U Test).

*Pandemi doneminde esnek mesai yapan grubun ortalama sosyal yeterlik skoru
(22,809) Pandemi doneminde esnek mesai yapamayan grubun ortalama sosyal
yeterlik skorundan (20,500) istatistiki olarak énemli seviyede daha yiiksektir (z=-
2,150, p<0,05).
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Tablo 4.8. Sosyal Kaynak Alt Boyutu i¢in Bagimsiz Gruplar Fark Analizi

Sosyal Kaynak

Standart
Degisken Degisken Sinifi N Ortalama z/X? p degeri
Sapma
o Erkek 70 27,886 0,535
Cinsiyet z=-2,627 p=0,0092*
Kadin 22 30,682 0,540
Evli 73 28,562 0,522
Medeni Hal Bekar 16 28,812 0,927 X2=0,841 p=0,657"
Bosanmig 3 27,000 0,577
) Kullantyor 17 28,000 0,849
Sigara z=-0,712 p=0,4772
Kullanmiyor 75 28,680 0,510
Var 24 28,750 0,743
Kronik Hastalik z=-0,187 p=0,8512
Yok 68 28,485 0,543
) Var 24 28,333 0,798
Kronik Ilag z=-0,357 p=0,7212
Yok 68 28,632 0,533
! Kullaniyor 11 26,727 1,152
Psikiyatrik Ilag z=-1,715 p=0,086°
Kullanmiyor 81 28,802 0,474
Onceden Kullaniyor 22 27,091 1,046
Psikiyatrik flac 7=-1,722 p=0,0852
Kullanimi Kullanmiyor 70 29,014 0,473
Koy/Kasaba 4 32,500 1,658
ASM Konumu Ilge Merkezi 52 28,154 0,512 X?=4,654 p=0,098>
il Merkezi 36 28,694 0,821
Kd&y/Kasaba 1 28,000 0,000
Ev Konumu [lce Merkezi 31 28,645 0,701 X?=0,076 p=0,963"
il Merkezi 60 28,517 0,580
Hayir 13 32,154 0,939
Siddet z=-3,459 p=0,001=*
Evet 79 27,962 0,462
Siddet Yok 13 32,154 0,939
Siddet Tiiri Sézli 72 28,153 0,469 X2=12,935  p=0,002>*
Sozlii ve Fiziksel 7 26,000 1,952
0 16 30,563 1,193
1-2 33 27,000 0,742
Siddet Siklig1 X2=8,425 p=0,038>*
3-5 14 29,000 0,983
5 den fazla 29 29,000 0,698
Pandemide Esnek  Hayir 24 26,583 0,897
] 7=-2,485 p=0,0132*
Mesai Evet 68 29,250 0,487

@ Mann Whitney U Test, ® Kruskal Wallis H Testi, * p<0,05
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Sosyal Kaynak Alt Faktorii i¢in Bagimsiz Gruplar Fark Analizi:

*Kadmlarin ortalama sosyal kaynak skoru (30,682) erkeklerin ortalama sosyal
kaynak skorundan (27,886) istatistiki olarak 6nemli seviyede daha yiiksektir (z=-
2,627, p<0,01).

*Siddete maruz kalmayan grubun ortalama sosyal kaynak skoru (32,154) siddete
maruz kalan grubun ortalama sosyal kaynak skorundan (27,962) istatistiki olarak
daha yiiksektir (z=-3,459, p<0,001).

Sosyal kaynak alt faktorii i¢in siddet tiirlinde bagimsiz gruplar arasinda istatistiki

olarak dnemli seviyede farklilik vardir (X?=12,935, p<0,01):

*Siddet gérmeyen grubun ortalama sosyal kaynak skoru (32,154) s6zlii siddet goren
grubun ortalama sosyal kaynak skorundan (28,153) istatistiki olarak 6nemli seviyede

daha yiiksektir (z=-3,346, p<0,01) (Mann Whitney U Test).

*Siddet gormeyen grubun ortalama sosyal kaynak skoru (32,154) hem so6zlii hem
fiziksel siddet goren grubun ortalama sosyal kaynak skorundan (26,000) istatistiki
olarak 6nemli seviyede daha yiiksektir (z=-2,757, p<0,01) (Mann Whitney U Test).

Sosyal kaynak alt faktorii i¢in siddet sikliinda bagimsiz gruplar arasinda istatistiki
olarak 6nemli seviyede farklilik vardir (X?=8,425, p<0,05):

*Hig siddet gormemis grubun ortalama sosyal kaynak skoru (30,563) 1-2 defa siddet
gbren grubun ortalama sosyal kaynak skorundan (27,000) istatistiki olarak dnemli

seviyede daha yiiksektir (z=-2,654, p<0,008) (Mann Whitney U Test).

*Pandemi doneminde esnek mesai yapabilen grubun ortalama sosyal kaynak skoru
(29,250) pandemi doéneminde esnek mesai yapamayan grubun ortalama sosyal
kaynak skorundan (26,583) istatistiki olarak 6nemli seviyede daha yiiksektir (z=-
2,485, p<0,05).
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Tablo 4.9. Toplam Olcek Skoru i¢cin Bagimsiz Gruplar Fark Analizi

Genel Toplam
Standart
Degisken Degisken Sinifi N Ortalama z/X? p degeri
Sapma
o Erkek 70 126,829 2,087
Cinsiyet z=-1,571 p=0,1162
Kadin 22 132,773 2,722
Evli 73 129,658 1,944
Medeni Hal Bekar 16 122,875 4,297 X2=2,714 p=0,257"
Bosanmig 3 122,667 2,848
) Kullantyor 17 127,588 3,874
Sigara z=-0,297 p=0,7672
Kullanmiyor 75 128,400 1,943
Var 24 129,708 3,601
Kronik Hastalik z=-0,360 p=0,7192
Yok 68 127,735 1,977
) Var 24 129,167 3,594
Kronik Ilag z=-0,169 p=0,866?
Yok 68 127,926 1,982
! Kullaniyor 11 126,818 5,206
Psikiyatrik Ilag z=-0,403 p=0,6872
Kullanmiyor 81 128,444 1,844
Onceden Kullaniyor 22 122,818 3,881
Psikiyatrik flac z=-1,525  p=0,127
Kullanimi Kullanmiyor 70 129,957 1,888
Koy/Kasaba 4 140,750 6,613
ASM Konumu Ilge Merkezi 52 126,000 2,114 X2=3,359 p=0,187%
il Merkezi 36 130,111 3,041
Koy/Kasaba 1 125,000 0,000
Ev Konumu flge Merkezi 31 128,677 3,157 X2=0,349 p=0,840>
il Merkezi 60 128,083 2,110
Hayir 13 138,308 3,372
Siddet z=-2,495  p=0,013*
Evet 79 126,595 1,878
Siddet Yok 13 138,308 3,373
Siddet Tiirii S6zli 72 127,430 1,915 X2=7,407  p=0,025b*
Sozlii ve Fiziksel 7 118,000 7,597
0 16 134,375 3,967
1-2 33 126,152 2,965
Siddet Siklig1 X2=3,342 p=0,342"
3-5 14 128,357 4,208
5 den fazla 29 127,207 3,135
) Hayir 24 126,292 3,424
Esnek Mesai z=-0,845 p=0,398
Evet 68 128,941 2,012

@ Mann Whitney U Test, ® Kruskal Wallis H Testi, * p<0,05
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Toplam Olgek Skoru igin Bagimsiz Gruplar Fark Analizi:

Orneklemimizdeki tiim bireylerin  dlcek skoru ortalamasi  128,250’tir.
Orneklemimizin alt faktorler i¢in aldig1 ortalama degerler ise; yapisal stil skoru
ortalamas1 14,467, gelecek algis1 skoru ortalamasi 15,044, aile uyumu skoru
ortalamast 24,054, kendilik algis1 skoru ortalamasi 23,924, sosyal yeterlik skoru

ortalamasi 22,207 ve sosyal kaynak skoru ortalamas1 28,554 “tiir.

*Siddet gormeyen grubun ortalama 6lgek skoru (138,308) siddet géren grubun
ortalama 6l¢ek skorundan (126,595) istatistiki olarak 6nemli seviyede daha ytiksektir
(z=-2,495, p<0,05).

Olgek toplam skorlarinda, siddet tiiriinde bagimsiz gruplar arasinda istatistiki olarak

onemli seviyede farklilik vardir (X?=7,407, p<0,05):

*Siddet gérmeyen grubun ortalama toplam 6l¢ek skoru (138,308) sozlii siddet goren
grubun ortalama toplam 6lgek skorundan (127,430) istatistiki olarak dnemli seviyede
daha yiiksektir (z=-2,406, p<0,05) (Mann Whitney U Test).

*Siddet gérmeyen grubun ortalama toplam Slgek skoru (138,308) hem s6zlii hem
fiziksel siddet goren grubun ortalama toplam dl¢ek skorundan (118,000) istatistiki
olarak onemli seviyede daha yiiksektir (z=-2,406, p<0,05) (Mann Whitney U Test).
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Tablo 4.10. Korelasyon Analiz Tablosu 1 (Kendalls tau_b)

1 Yas

2 Evlilik

Siiresi

3 Cocuk
Sayisi

4 VKi

5 Rize Y1l

6 Hekimlik

Siire

7  AH Siire

Yapisal Stil

Gelecek
Algis1

Aile Uyumu

Kendilik
Algisi

Sosyal
Yeterlik

Sosyal
Kaynak

Genel

Toplam

Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon
p Degeri
Korelasyon

p Degeri

*p<0,05, ** p>0,01

1
1,000

542"
0,000
484"
0,000
197
0,007
592"
0,000
,820™
0,000
,551™
0,000
0,011
0,881
-0,010
0,897
-0,021
0,775
0,138
0,064
-0,136
0,068
-,223"
0,003
-0,064
0,379

2

1,000

,626™
0,000
,185"
0,013
,363™
0,000
,596™
0,000
,333™
0,000
0,131
0,082
0,069
0,359
0,059
0,431
1747
0,022
-0,013
0,859
-0,057
0,452
0,084
0,250
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3

1,000

,209™
0,010
371
0,000
,504™
0,000
377
0,000
0,157
0,056
0,104
0,205
-0,040
0,629
174"
0,034
-0,096
0,240
-0,140
0,087
0,014
0,865

4

1,000

147"
0,046
,210™
0,005
0,074
0,344
-0,023
0,760
-0,035
0,639
-0,061
0,415
0,000
1,000
-0,040
0,592
-,165"
0,027
-0,085
0,244

1,000

657"
0,000
A479™
0,000
0,005
0,943
-0,074
0,326
-0,103
0,167
0,018
0,809
-0,116
0,119
-,181"
0,015
-0,098
0,176

1,000

,558™
0,000
0,048
0,528
0,019
0,806
-0,004
0,959
,149"
0,049
-0,105
0,160
-,179"
0,017
-0,028
0,706

1,000

0,000
0,997
-0,014
0,862
-0,110
0,163
0,015
0,845
-0,127
0,105
-,214™
0,007
-0,099
0,198



Korelasyon Analiz Tablosu 1’in Sonugclari:

*Kendilik algist ve evlilik siiresi arasinda istatistiki olarak énemli pozitif bir iligki

vardir (r=0,174, p<0,05).

*Kendilik algis1 ve ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiki olarak dnemli pozitif bir iliski

vardir (r=0,174, p<0,05).

*Kendilik algist ve hekimlik siiresi arasinda istatistiki olarak 6nemli pozitif bir iliski

vardir (r=0,149, p<0,05).

*Sosyal kaynak ile yas arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif bir iliski vardir (r=-
0,223, p<0,01).

*Sosyal kaynak ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif bir

iligki vardir (r=-0,165, p<0,05).

*Sosyal kaynak ile Rize’de gegirilen siire arasinda istatistiki olarak dnemli negatif

bir iligki vardir (r=-0,181, p<0,05).

*Sosyal kaynak ile hekimlik siiresi arasinda istatistiki olarak dnemli negatif bir iliski
vardir (r=-0,179, p<0,05).

*Sosyal kaynak ile aile hekimligi siiresi arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif bir

iliski vardir (r=-0,214, p<0,01).
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Tablo 4.11. Korelasyon Analiz Tablosu 2 (Kendalls tau_b)

1 2 3 4 5 6 7
1 Kag¢ Farkhh AH Korelasyon 1,000
Birim Degistirdigi = p Degeri

2 Son Birimde Korelasyon = -,312™ 1,000
Gecen Siire p Degeri 0,000
3 ASM Toplam Korelasyon = 0,047 0,134 1,000
Birim Say1 p Degeri 0,583 0,078
4 Toplam Kesin Korelasyon = 0,000 239" ,210™ | 1,000
Kayith Hasta p Degeri 0,997 0,001 0,005
Sayisi
5 Yillik Toplam Korelasyon = -0,121 ,154" -0,005 253" 1,000
Poliklinik Sayist  p Degeri 0,136 0034 0,946 0,000
6 Yilhk Misafir Korelasyon =~ -0,070 0,040  -0,051 0,024 ,425™ 1,000
Hasta Sayisi p Degeri 0,388 0,586 0,493 0,741 0,000
7 Yilk Misafir Korelasyon — -0,031 = -0,052 -0,061 -0,123 0,006 ,588"™ 1,000
Hasta p Degeri 0,700 0,471 0,415 0,086 0,938 0,000
Yiizdesi
Yapisal Stil Korelasyon = -0,028 0,010 0,008 -0,018  -0,051 @ -0,142 -0,125
p Degeri 0,743 0,892 0,915 0,804 0,491 0,055 0,089
Gelecek Algist Korelasyon = -0,109 0,063 -0,053 0,038 0,018 -0,076 -0,073
p Degeri 0,195 0,405 0,491 0,606 0,812 0,306 0,320
Aile Uyumu Korelasyon = -0,122 0,007 -0,047 = -0,053 -,146" -,189" -0,109
p Degeri 0,144 0,924 0,540 0,472 0,047 0,010 0,139
Kendilik Algis1 Korelasyon = -,220™ 0,143 0,035 0,062 0,083 -0,127 -,182"
p Degeri 0,009 0,058 0,654 0,400 0,263 0,085 0,014
Sosyal Yeterlik Korelasyon = -0,082 = -0,057 0,028 -0,098 -0,133  -0,134 -0,036
p Degeri 0,327 0,443 0,717 0,182 0,070 0,069 0,619
Sosyal Kaynak Korelasyon = -0,119 @ -0,116 @ -0,031  -0,097 @ -0,115 -,159" -0,092
p Degeri 0,155 0,121 0,684 0,190 0,116 0,030 0,211
Genel Toplam Korelasyon = -0,157 0,020 -0,032  -0,037 -0,067 -,162" -0,114
p Degeri 0,053 0,789 0,675 0,612 0,348 0,024 0,113

*p<0,05, ** p>0,01
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Korelasyon Analiz Tablosu 2’nin Sonuglart:

*Kendilik algist ile farkli aile hekimligi birimi sayis1 arasinda istatistiki olarak
onemli negatif bir iliski vardir (r=-0,220, p<0,01).

*Kendilik algis1 ile misafir hasta ylizdesi arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif bir

iliski vardir (r=-0,182, p<0,05).

*Sosyal kaynak ile yillik misafir sayis1 arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif bir

iliski vardir (r=-0,159, p<0,05).

*Aile uyumu ile yillik toplam poliklinik sayisi arasinda istatistiki olarak 6nemli
negatif bir iligki vardir (r=-0,146, p<0,05).

*Aile uyumu ile yillik misafir sayis1 arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif bir

iligki vardir (r=-0,189, p<0,05).

*Qlgek toplam skoru ile y1llik misafir sayisi arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif

bir iliski vardir (r=-0,162, p<0,05).
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5. TARTISMA

Psikolojik dayaniklilik koruyucu psikiyatrinin en énemli konularindan biridir.
Bireylerin ruhsal a¢idan olumsuzluklara direng gosterebilme giiciiniin gostergesidir.
Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler; stres durumlarini daha iyi yonetir, ¢evresiyle
sosyal bagini daha giiclii tutar, kendi kisiligiyle daha barisik olur, bagkalarina yardim
etme ve baskalariyla yardimlasarak ekip olabilme konusunda daha basarili olur,
problemleri ¢ozebilme noktasinda daha yetkinlerdir ve harekete gegme noktasinda
cok fazla vakit kaybetmezler (29, 43). Bu 6zellikler, koruyucu hekimligin en 6nemli
basamagi olan ve hastalarin saglik sistemine ilk temas noktasini olusturan aile
hekimlerinin mesleklerini icra ederken onlara gerekli olan disiplinlere sahip
olabilmesi i¢in aile hekimlerinde var olmasi gereken yetencklerdir. Ayrica aile
hekimlerinin, bir birey olarak toplumda mutlu yasayabilmeleri ve karsilarina
cikabilecek sorunlarda yilmayip, Tlizerine koyarak, yeni tecriibelerle devam

edebilmeleri i¢in psikolojik dayanikliliklarin1 korumalar: ve gelistirmeleri gerekir.

Calismamizda, Rize ili aile hekimlerinin psikolojik dayanikliliklarini etkileyen
faktorlerin tespiti icin aile hekimlerine uyguladigimiz kisisel bilgi formundaki veriler
ile yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve dlgegin alt gruplarindan alinan

puanlarin istatistiksel karsilastirilmasi yapilmaistir.

Psikolojik dayaniklilik Glgegi genel toplam skoru ile saglikta siddet gérme
durumu, siddetin tiirti, ve yillik toplam misafir hasta sayis1 arasinda istatistiki agidan

anlamli bir iliski mevcuttur.

Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarmdaki istatistiki analizimiz ise sOyledir:
Yapisal stil alt boyutunda, siddet gorenlerin ortalama skoru siddet gormeyenlerin
ortalama skorundan istatistiki agidan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Gelecek

algis1 alt boyutuyla istatistiki agidan iligkili herhangi bir onciiliimiiz yoktur. Aile
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uyumu alt boyutunda; siddet gérmeyenlerin ortalama skoru, hem sozlii hem de
fiziksel siddet gorenlerin ortalama skorundan istatistiki agidan anlamli yiiksek
bulunmustur ve yine aile uyumu alt boyutu skoru; yillik toplam hasta sayis1 ve yillik
toplam misafir hasta sayisi Onciilleriyle istatistiki agidan anlamli negatif iliski
icerisindedir. Kendilik algis1 alt boyutu skoru ile evlilik siiresi, cocuk sayisi, hekimlik
sliresi arasinda istatistiki agidan anlamli pozitif bir iliski var iken, ¢alisilan farkl aile
hekimligi birimi ve yillik misafir hasta ylizdesi onciilii arasinda anlamli negatif bir
iliski mevcuttur. Sosyal yeterlilik alt boyutu skoru; saglikta siddet, siddetin tiirii ve
pandemi doneminde esnek mesai yapabilme durumu ile istatistiki agidan anlaml
iligki igerisindedir. Sosyal kaynaklar alt boyutu ise; yas, viicut kiitle indeksi, Rize
ilinde gegirilen siire, hekimlik siiresi, aile hekimligi siiresi, saglikta siddetin sikligi,
yillik misafir hasta sayisi Onciilleriyle istatistiki agidan anlamli negatif iliski
icerisinde olmakla birlikte cinsiyet, saglikta siddete maruz kalma, saglikta siddetin
tiirti ve pandemi doneminde esnek mesai yapabilme durumu 6nctilleri ile de istatistiki

acidan iliski igcerisindedir.

Orneklemimizde Rize ilindeki aile hekimlerinin ortalama psikolojik dayaniklilik
olgek skorul28,250°dir. Kurnaz’in asistan hekimler iizerinde yaptig1 calismada PDO
toplam puan ortalamasi 123,4 (59); Giil’tin Dogu Anadolu Boélgesinde yasayan
yetiskinlerde yaptig1 calismada PDO toplam puan ortalamas1 112,1 (60); Yilmazer’in
ogretmen adaylarinda yaptigi ¢aligmada PDO toplam puan ortalamasi 108,1 (61);
Parlak’in kiz dgrencilerde yaptig1 calismada grubun PDO toplam puan ortalamasi
125,9 (62); Karakus’un Kahramanmaras ilinde 6zel egitim 6gretmenlerinde yaptigi
calismada PDO toplam puan ortalamas1 137,3 (63); Narayanan’in Hindistan’da
{iniversite mezunu geng yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada PDO toplam puan ortalamasi
134,6 (64); Kiiciiktathdil’in Istanbul ilinde sigorta sirketlerinde gorev yapan
calisanlarda yaptig1 calismada PDO toplam puan ortalamasi 130,4 (65); Ertekin ve
arkadaslarinin ebelik boliimiinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinde yaptigi

calismada PDO toplam puan ortalamast 121,6 olarak bulunmustur (66).
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Elde edilen bulgular 1s1ginda Rize ili aile hekimlerindeki psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin cinsiyete gore; yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi,
sosyal yeterlilik alt boyutlar1 ve toplam genel 6l¢ek degerlendirilmesinde istatistiki
acidan anlamli bir farkliliginin olmadig1 goriilmiistiir. Sosyal kaynak alt boyutunda
ise Kadmlarin ortalama sosyal kaynak skoru (30,682) erkeklerin ortalama sosyal
kaynak skorundan (27,886) istatistiki olarak onemli seviyede daha yiiksektir (z=-
2,627, p<0,01).

Bu verilere gore c¢alismamizda cinsiyetin aile hekimlerinin genel psikolojik
dayanikliliklar tizerinde farklilik olusturacak derecede bir roliiniin olmadigi, yalniz
kadin hekimlerin sosyal cevreden aldig1 destegin erkek hekimlere gore daha iyi

oldugu sonucu yorumlanabilir.

Literatiire bakildiginda bizim ¢alisgmamizda da oldugu gibi cinsiyetin genel
olarak psikolojik dayaniklilig: etkilemedigi ile ilgili caligmalar cogunluktadir. (8, 48,
67, 68, 69, 70, 71, 72). Bunun yaninda cinsiyetin psikolojik dayaniklilikta anlamli
oldugu ¢alismalar da mevcuttur (28,73, 74,).

(Calisma analizimize gore yas unsurunun genel psikolojik dayaniklilik seviyesini
total olarak etkilememesiyle beraber psikolojik dayanikliligin alt boyutlarinda

istatistiki olarak fark olusturacak sonuglar dogurdugu goriilmektedir.

Sosyal kaynaklar ile yas arasinda istatistiki olarak 6nemli negatif bir iliski vardir
(r=-0,223, p<0,01). Yas degiskenine bagl olarak artan hekimlik siiresi, Rize ilinde
gegirilen toplam zaman, toplam aile hekimligi siiresi gibi degiskenlerin de sosyal
kaynaklar alt boyutunda istatistiki acidan 6nemli negatif bir iliskisinin oldugu

gorilmiistiir.

Yine yas degiskenine bagli olarak artan hekimlik siiresi degiskeninin kendilik

algis1 degiskeni ile istatistiki agidan 6nemli pozitif bir iliskisinin oldugu goriilmiistir.

Aile hekimlerinin hekimlik yaparak yaslandikg¢a; sosyal ¢cevreyle olan iligkilerini

sinirlandirdigi, sosyal ¢evre etkilesimini ve sosyal destegi yillar gectikce daha az
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aldig1, buna karsin basta bireysel gli¢lii yonlerine yonelerek ve diger alt boyutlardaki

ozellikleri kullanarak bu destek eksikligini tolare ettikleri soylenebilir.

Aile hekimligi siiresinin, hekimlik siiresinin ve Rize ilinde gecirilen toplam
siirenin sosyal kaynaklar alt boyutuyla istatistiki agidan anlamli ters orantili oldugunu
da diislintirsek Rize ilindeki aile hekimlerinin is ortaminda arkadas ve meslektas
desteginin zaman gectikce azaldig1 goriilmektedir. Uygulanan, performansa ve kayith
hasta sayisina gore ticretlendirme sistemi; aile hekimlerini birbirine destek olmaktan

¢ok birbirinden uzaklastirmaya gotiirmiis olabilir.

Literatiire bakildiginda yasin psikolojik dayaniklilik iizerinde istatistiki olarak
anlamli olmadig1 ¢alismalara (8, 67, 68, 69, 75, 76) rastlanildig1 gibi anlaml1 oldugu
caligmalara (77, 78) da rastlanilabilmektedir.

Calismamizda medeni durum degiskeninin genel psikolojik dayaniklilik
seviyesini istatistiki agidan anlamli olarak etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Calismamiza gore evli aile hekimlerinin es ve ¢ocuklarindan aldiklar1 destegi bekar
hekimlerinin de anne, baba ve kardeslerden alabildigi, bu sebeple psikolojik
dayaniklilik genel toplaminda ve aile uyumu alt boyutunda herhangi bir istatistiki

anlamli farklilik olusmadigi s6ylenebilir.

Medeni durumla iligkili olarak; evlilik siiresinin (r=0,174, p<0,05) ve ¢ocuk
sayisinin (r=0,174, p<0,05) kendilik algis1 ile istatistiki olarak anlamli pozitif bir
iligkisinin oldugu durumunu yorumlayacak olursak aile hekimlerinin evli gecirdigi
yillar ve ¢ocuk sayilar arttikga kendilerine olan 6zgiivenlerinin arttigi diisiincesine

varabiliriz.

Literatiire bakildiginda 6gretmenler lizerinde yapilan ve farkli zamanlardaki
Sonmezer 2015, Gokmen 2014, Sezgin-Nartgiin ve Mor 2015 ¢alismalarinda medeni
durumun psikolojik dayaniklilig: istatistiki olarak etkilemedigi sonucuna varilmistir
(26, 76, 79). Yine Ulker-Tiimlii ve Recepoglu 2013 calismalarini akademik personel
tizerinde yapmislar ve medeni durumun psikolojik dayaniklilik tizerinde istatistiki

olarak anlamli farklilik olusturmadigi kanaatine varmislardir (8).
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Literatiirde farkli olarak medeni durumun psikolojik dayaniklilikla {izerinde

istatistiki agidan anlamli farklilik olusturdugu ¢alismalar da mevcuttur (28, 80).

Calismamizda aile hekimlerinin viicut kiitle indeksi degiskeninin genel
psikolojik dayaniklilik seviyesin istatistiki olarak anlamli diizeyde etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Viicut kiitle indeksinin sosyal kaynaklar alt boyutuyla ise

istatistiki agidan anlamli negatif bir iligkisi oldugu goriilmiistiir (r=-0,165, p<0,05).

Aile hekimleri; viicut kiitle indeksleri arttik¢a, kendi beden imaj goriintimleriyle
ilgili hosnutsuzluk duyabilirler. Bu yiizden hekimlerin arkadas ve sosyal cevre ile
olan iliskilerini sinirlandirmig olabilecekleri ve sosyal kaynaklardan almis olduklari
destegi diigiirmiis olabilecekleri disiiniilebilir. Yalmiz bu etki genel psikolojik
dayaniklilig1 etkileyecek seviyede degildir ve aile hekimleri bunu farkli alt boyutlar

kullanarak tolere etmislerdir.

Literatiirde bizim calismamizda oldugu gibi viicut kiitle indeksinin psikolojik
dayaniklilig1 istatistiki olarak anlamli nitelikte etkilemedigi ¢aligmalar mevcuttur.
(81, 82). Secger’in 2019’da yaptig1 arastirmada ise iiniversite dgrencilerinde viicut
kiitle indeksi normal olanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi zay1f olan kisilere oranla

istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (83)

Calismamizda aile hekimlerinin kronik hastalik varligi degiskeninin ve kronik
ila¢ kullanma degiskeninin, genel psikolojik dayaniklilik diizeyini ve psikolojik
dayaniklilik alt boyutlarinin diizeyini, istatistiki olarak anlamli seviyede etkilemedigi
goriilmiistiir. Aile hekimleri meslekleri geregi kendi kronik hastaliklarini iyi
taniyabildiklerinden oGtiirii onlarla ilagl ya da ilagsiz basa ¢ikabilmis ve bu negatif
durumun istesinden ustalikla gelebilmislerdir diyebiliriz. Ciinkii psikolojik
dayaniklilik seviyesinin, yasam boyunca karsilasilan zorluklarla degil yasam boyunca
karsilasilip tistesinden gelinemeyen zorluklarla diistiigii bilinmektedir. Karsilasilan
problemlere ¢oziim iiretebilen ya da bu problemlerle yasamay1 6grenip hayatini1 ona
gore sekillendirebilen bireylerde psikolojik dayaniklilik seviyesi artmaktadir. Yine
aile hekimlerinde psikiyatrik ila¢ kullaniyor olma degiskeniyle daha dnce psikiyatrik

ilag kullanmis olma degiskeninin de genel psikolojik dayaniklilik seviyesini ve
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psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin seviyesini istatistiki anlamda etkilemedigi
goriilmiistiir. Aile hekimleri ila¢ kullanmasi gereken psikiyatrik hastaliklarinda
yerinde ve etkili tedavi olabilmisler ve bu durumun da iistesinden gelebilmislerdir
diyebiliriz.

Kurnaz’in 2019’da yaptig1 ¢aligmasinda bir tip fakiiltesindeki asistan hekimlerde
kronik hastalik varliginin psikolojik dayaniklilik seviyesiyle istatistiki agidan anlamli
olarak negatif iliski i¢inde oldugu goriilmistiir (59). Yigitbas ve arkadaslarinin 2018’
de hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptiglr arastirmaya gore ise kronik hastalik
durumu psikolojik dayaniklilik seviyesiyle istatistiki agidan anlamli bir iliski i¢inde

goriilmemistir (84).

Calismamizda calisilan farkli aile hekimligi birimi sayis1 ile genel psikolojik
dayaniklilik seviyesi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur. Bunun
yaninda Kendilik algis1 ile calisilan farkli aile hekimligi birimi sayist arasinda

istatistiki olarak 6nemli negatif bir iliski vardir (r=-0,220, p<0,01).

Aile hekimlerinin ¢aligmis olduklar1 aile hekimligi birimlerini sik
degistirmesinin genel psikolojik dayaniklilig etkileyecek kadar 6nemli bir degisken
olmadigi goriilmekle birlikte hekimin biriminde ¢alismaktan memnun olmadiginda,
kendinden yeterince beslenemediginin ve kendi becerilerini ortaya koyamadiginin,
bunun sonucu olarak birim degisikligi talep ettiginin gostergesi olabilir. Literatiirde

bu konuyla ilgili bir veri bulunamamustir.

Yillik toplam poliklinikte bakilan hasta sayisi degiskeniyle genel psikolojik
dayaniklilik diizeyi arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski yoktur. Bunun yaninda
aile uyumu alt boyutu ile yillik toplam poliklinikte bakilan hasta sayis1 arasinda
istatistiki olarak 6nemli negatif bir iliski vardir (r=-0,146, p<0,05).

Aile hekimlerinin bir¢ok gorevi olmakla birlikte pratik uygulamasinda giinliik
calismasinin en biiyiikk bolimiinii poliklinik hizmetleri olusturur. Poliklinik
hizmetinin yogunlugunun genel psikolojik dayaniklilik seviyesini etkileyecek kadar
etkili bir degisken olmadig1 goriilmekle birlikte is hayati1 daha yogun ve yorucu gegen

hekimlerin evde aileleriyle yeterli olumlu etkilesimde bulunamadigi, yorgun olarak

71



eve giden hekimin aile desteginden bir miktar mahrum kaldig1 soylenebilir. Yine
yillik misafir hasta sayis1 degiskeninin de aile uyumu alt boyutuyla istatistiki olarak
anlamli negatif iliski igerisinde oldugu goriilmektedir (r=-0,189, p<0,05). Misafir

hasta sayisinin fazla olmasi is yiikiinii arttiran bir diger etmendir.

Baser’in 2020 yilinda saglik calisanlari {izerinde yaptigi ¢aligmasinda giinliik
hizmet verilen hasta sayist ile psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda istatistiki olarak
anlamli negatif bir iliski bulunmustur (85). Literatiirde bu durumla ilgili baska bir

veriye ulagilamamustir.

Calismamizda pandemi doneminde esnek mesai yapabilen hekimler ile
yapamayan hekimlerin genel psikolojik dayaniklilik seviyesiyle istatistiki bir iligki
icinde olmadig1 goriilmiistiir. Yalniz psikolojik dayaniklilik 6lgeginin ¢evreyle ilgili
alt boyutlari1 simgeleyen sosyal yeterlilik ve sosyal kaynak alt boyutuyla bu
degiskenin anlamli iliskide oldugu goriilmiistiir. Pandemi déneminde esnek mesai
yapabilen grubun ortalama sosyal kaynak skoru (29,250) pandemi déneminde esnek
mesai yapamayan grubun ortalama sosyal kaynak skorundan (26,583) istatistiki
olarak onemli seviyede daha yiiksektir (z=-2,485, p<0,05). Pandemi doneminde
esnek mesai yapan grubun ortalama sosyal yeterlik skoru (22,809) Pandemi
doneminde esnek mesai yapamayan grubun ortalama sosyal yeterlik skorundan

(20,500) istatistiki olarak 6nemli seviyede daha yiiksektir (z=-2,150, p<0,05).

Sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlari psikolojik dayanikliligin
cevreyle etkilesimle ilgili olan alt boyutlarmi simgelemektedir. Is ortaminda olumlu
arkadaslik ilgkilerinde olan ve birbirleriyle iyi anlasip luziim halinde birbirlerinin
yerlerine bakmaktan sakinmayan aile hekimleri pandemi doneminde uyum igerisinde
dontisiimlii ¢alisarak aile hekimi basina diisen viral yiikii ve hastalik riskini
azaltabilmislerdir. Yani pandemi doneminde vardiyali esnek mesai uygulamasini
hayata gecirebilen hekimler is arkadasligi iligkileri daha gii¢lii hekimler oldugundan
bu hekimlerin sosyal kaynak ve sosyal yeterlilik alt boyutu skor verileri de diger
hekimlere gore daha yiiksek c¢ikmistir diyebiliriz. Bu degiskenle ilgili literatiirde

herhangi bir veriye rastlanilmamuistir.
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Calismamizin analizinin siiphesiz en 6nemli bulgusu; saglikta siddet olgusunun
aile hekimlerinin psikolojik dayanikliliklariyla dogrudan iliskili oldugu gergegidir.
Saglikta siddetin, siddetin tiiriiniin ve siddetin sikliginin hekimlerin genel psikolojik
dayanikliligin1 ve psikolojik dayamikliligin bir¢ok alt boyutunu olumsuz yonde

etkiledigi tespit edilmistir.

Siddete maruz kalmayan grubun ortalama yapisal stil skoru (16,308) siddete
maruz kalan grubun ortalama yapisal stil skorundan (14,165) istatistiki olarak énemli

seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-2,134, p<0,05).

Siddet gormeyen grubun aile uyumu ortalama skoru (25,769) hem s6zlii hem de
fiziksel siddet goren grubun aile uyumu ortalama skorundan (20,857) istatistiki olarak
onemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-2,489, p<0,05).

Siddete maruz kalmayan grubun ortalama sosyal yeterlik skoru (24,539) siddete
maruz kalan grubun ortalama sosyal yeterlik skorundan (21,823) istatistiki olarak
onemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-2,486, p<0,05). Siddet gormeyen
grubun ortalama sosyal yeterlik skoru (24,538) sozlii siddet géren grubun ortalama
sosyal yeterlik skorundan (21,694) istatistiki olarak 6nemli seviyede daha yiiksek
bulunmustur (z=-2,579, p<0,05).

Siddete maruz kalmayan grubun ortalama sosyal kaynak skoru (32,154) siddete
maruz kalan grubun ortalama sosyal kaynak skorundan (27,962) istatistiki olarak
daha yiiksek bulunmustur (z=-3,459, p<0,001). Siddet gérmeyen grubun ortalama
sosyal kaynak skoru (32,154) sozlii siddet géren grubun ortalama sosyal kaynak
skorundan (28,153) istatistiki olarak onemli seviyede daha yiiksek bulunmustur.
(z=-3,346, p<0,01). Siddet gormeyen grubun ortalama sosyal kaynak skoru (32,154)
hem sozli hem fiziksel siddet goren grubun ortalama sosyal kaynak skorundan
(26,000) istatistiki olarak 6nemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-2,757,
p<0,01). Hig siddet gormemis grubun ortalama sosyal kaynak skoru (30,563) 1-2 defa
siddet goren grubun ortalama sosyal kaynak skorundan (27,000) istatistiki olarak

onemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-2,654, p<0,008).
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Siddet gormeyen grubun ortalama genel psikolojik dayaniklilik skoru (138,308)
siddet goren grubun ortalama genel psikolojik dayaniklilik skorundan (126,595)
istatistiki olarak Onemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-2,495, p<0,05).
Siddet gormeyen grubun ortalama genel psikolojik dayaniklilik skoru (138,308) sozlii
siddet goren grubun ortalama genel psikolojik dayaniklilik skorundan (127,430)
istatistiki olarak Onemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-2,406, p<0,05).
Siddet gormeyen grubun ortalama genel psikolojik dayaniklilik skoru (138,308) hem
sozlii hem fiziksel siddet goren grubun ortalama genel psikolojik dayaniklilik
skorundan (118,000) istatistiki olarak 6nemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (z=-
2,406, p<0,05).

Biitiin bu verileri analiz edecek olursak saglikta siddet degiskeninin psikolojik
dayanikliligin yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynak alt boyutlarinin
seviyelerini istatistiki agidan anlamli derecede olumsuz olarak etkiledigini goriiriiz.
Yine saglikta siddetin bir belirteci olan saglikta siddetin tiirii degiskeniyle ilgili
verilerde siddetin derecesi (sozlii ve fiziksel) arttik¢a aile uyumu, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt bilesenleri skorlarinin istatistiki olarak anlamli seviyede diistiigii,
saglikta siddetin bir baska bileseni olan siddetin siklig1 degiskeni arttikca da sosyal
kaynaklar alt boyutunun seviyesinin istatistiki acidan anlamli olarak diistigii

sonucuna ulasiriz.

Saglikla siddetin aile hekimlerinin psikolojik dayamkliliginin biitiin bu alt
boyutlarinda yaratmis oldugu tahribati diger alt boyutlar1 kullanarak gideremedigi,
bu ylizden saglikta siddete maruz kalan hekimlerin genel psikolojik dayaniklilik
puanlarinin da saglikla siddete maruz kalmayanlara oranla istatistiki agidan anlaml

derecede diistiigilinii sdyleyebiliriz.

Bireyler, hayatlarmin bir bdliimiinde karsilagtiklart zorluklarin iistesinden
gelebilir ya da bu zorluklarla yasamaya ayak wuydurabilirlerse psikolojik
dayanikliliklar1 bu durumdan olumsuz olarak etkilenmez ve bu durum bireyin
yasamdan edindigi ve kendini gelistirdigi bir tecriibe olarak bireyin hayatinda kalir.

Fakat iistesinden gelinemeyen veya onunla yasamaya adapte olunamayan zorluklar,
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bireylerin psikolojik dayanikliligini olumsuz etkiler, onlar1 psikolojik olarak daha
kirilgan bireylere donistiiriir. Aile hekimleri, ¢ok agik¢a goriilityor ki saglikta siddet
probleminin istesinden gelememis ve bu siddet gergegiyle ¢alismaya uyum
saglayamamustir. Ciinkii insanlara sifa dagitmaya, onlarin sagliklarin1 gelistirmeye
calisirken her ne sebeple olursa olsun karsilagilacak siddet alisilabilecek bir olgu
degildir. Saglikta siddet sorunu aile hekimlerini, is ve 6zel hayatinda karsilasacagi

olumsuzluklara kars1 psikolojik agidan daha kirilgan hale getirmistir.

Literatiire bakildiginda saglikta siddetin psikolojik dayanikliligin iizerindeki
etkisini ortaya koyan caligmalarin sinirli sayida oldugunu goriiriiz. Rees ve
arkadaslar1 2016 yilinda Avusturya’da ebe ve hemsireler iizerinde yapmis oldugu
calismalarinda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi saglikta siddetin saglik personelinin
psikolojik dayanikliligi tizerinde istatistiki agidan anlamli derecede negatif iligkisinin
oldugunu tespit etmisleridir (86). Deniz Pak ve arkadaslar1 2017 yilindaki
calismalarinda ise bizim ¢alismamizin sonuglarinin aksine acil servis ¢alisanlarinda
goriilen saglikta siddetle karsilasma durumunun, psikolojik dayaniklilikla istatistiki

olarak anlamli pozitif bir iligki i¢inde oldugu sonucunu bulmuslardir (87).

Calismamizda yillik misafir hasta sayist degiskeni ile genel psikolojik
dayaniklilik diizeyi arasinda 6nemli negatif bir iliski mevcuttur (r=-0,162, p<0,05).
Bunun yaninda yillik misafir hasta sayisi degiskeninin sosyal kaynaklar (r=-0,159,
p<0,05) ve aile uyumu (r=-0,189, p<0,05) alt boyutlariyla da arasinda istatistiki
acidan anlamli negatif bir iliski oldugu goriilmistiir. Ayrica yillik misafir hasta
sayistyla dogrudan iliskili olan yillik misafir hasta yiizdesinin kendilik algisiyla
arasinda istatistiki agidan anlamli negatif bir iliski goriilmistiir (r=-0,182, p<0,05).

Aile hekimi kendisine kayitli olan hastalarina koruyucu, onleyici ve sagligi
gelistirici saghik hizmetini vermekle miikelleftir ve kayitli olan hastalariyla her
yaptiklar1 tibbi goriismede iizerine koyduklar1 bir hasta hekim iliskisi olustururlar.
Aile hekimleri; hastalarina bireysel, ailesel ve ¢evresel olarak 6znel ve toplumsal
acidan yaklasip kapsayici saglik hizmetlerini sunarlar. Misafir hasta, hizmet talep

ettigi aile hekimine kaydi olmayan, hekimin daha 6nce hasta hekim iliskisi kurmadig:
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ve hekimin saglik hizmeti uygulama programinda olmayan hastadir. Aile hekimligi
kavraminin ruhuna aykiri bir durum olan misafir hasta yiikii mevsimsel go¢ gibi
nedenlerden dolay1 bazen dyle ¢ok artabilir ki aile hekimi kendi hastalarina ayirmasi
gereken zamani ayiramayabilir, ¢alisma programini diizenli olarak ytiriitemeyebilir.
Ayrica misafir hasta ile aile hekiminin arasinda 6nceden olgunlasmis bir hasta hekim
iligkisinin olmamasi, aile hekiminin kendi hastalarina verebildigi bir¢ok idari hizmeti
misafir hastalara verememesi gibi sebepler de aile hekimiyle misafir hastay1 karsi
karstya getirmekte; bu durum dolayl olarak sik sik saglikta siddete yol agmaktadir.
Bu baglamda misafir hasta sayisinin artmasi i¢inde saglikta siddetin de oldugu bir¢cok
olumsuz sonug¢ dogurmaktadir. Biitiin bu sebeplerden dolay1 aile hekimliginde yillik
misafir hasta sayisi artisginin hekimler tarafindan psikolojik dayanikliligin diger alt
boyutlariyla da tolere edilemedigi ve aile hekimlerinin genel psikolojik
dayanikliliklarini istatistiki olarak anlamli derecede diisiiren bir olgu oldugu
sOylenebilir. Literatilirde aile hekimliginde misafir hasta sorunsali ile ilgili bir ¢aligma

bulunamamustir.
Calismamizin sinirliklar: ve giiclii yanlarina baktigimizda;
* Aragtirmamizin yalnizca bir ilde yapilmis olmast,
*Calismamizin anket yontemiyle ve kesitsel olarak yapilmis olmasi,

*Psikolojik dayanikliligi etkileyebilecek diger sebeplerin degerlendirilmemesi

calismamizin sinirhiliklar: sayilabilir.

* Arastirmanin verilerinin; yiliz yiize goriigme yontemiyle arastirmay1 yapan hekim

tarafindan toplanmis olmasi,

*Rize ilinde bulunan 101 hekimden 92 sinin ¢alismaya dahil ederek 6rneklemimizin

evrenimizi ¢ok yiiksek oranda temsil ediyor olmasi,

*Ulkemizde hekimlerde psikolojik dayanikliigin irdelendigi ¢ok az calismaya
ulasilmigtir. Yapilan bu tez aragtirmasinin aile sagligt merkezlerinde calisan aile
hekimlerinde psikolojik dayaniklilik durumunun ve etkili faktorlerin arastirildig ilk

calisma olmasi,
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*Arastirmada kullanilan Olgegin; iilkemizde giivenilirlik ve gegerlilik calismasi
yapilmis olan, psikolojik dayanikliligi 6lgmede evrensel olarak kullanilan
“Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’> olmasi sebebiyle calismamizin
verilerinin diger ¢alismalarla da karsilagtirilabilir olmasi, ¢alismamizin giiclii yanlari

olarak sayilabilir.

6. SONUCLAR

Bu calismada, Rize ilinde goérev yapan aile hekimlerinin psikolojik
dayanikliligini etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan

92 aile hekimiyle yapilan ¢calismada elde edilen sonuglar soyledir:

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 42,38+8,9°dur. Aile hekimlerinin %76,1°i
erkek, % 79.3’u evli, %17,4’ i bekar, %3,3” it bosanmis ve %69,6’s1 ¢ocuk sahibi
idi.

Aile Hekimlerinin %26,1’inin kronik hastalig1 vardi ve yine %26,1’inin kronik

ila¢ kullanim1 mevcuttu. Hekimlerin %23,9’unun ge¢miste psikiyatrik ilag kullanma

Oykiisii mevcuttu ve %10,9’u psikiyatrik ila¢ kullanmakta idi.

Aile hekimlerinin ortalama viicut kiitle indeksi 26,81+3,52 idi ve %18,5°1 sigara

ictyordu.

Aile hekimlerinin Rize’de gecirdikleri siire ortalama 20,26+15,3’tii. Calisma
grubunun ortalama hekimlik siiresi 16,4+8,58 y1l olup aile hekimi olarak calistig: siire
ortalama 7,97+3,67 yildir. Aile hekimlerinin calistigi farkli aile sagligi birimi
ortalamasi 1,69+1.03°tlir. Aile hekimlerinin kayithh hasta sayisi ortalama
3395,53+601,14’ttir. Aile hekimlerinin yillik poliklinikte bakilan hasta sayisi
ortalama 10181,71+£3724,44 iken yillik bakilan toplam misafir hasta sayis1 ortalama
3252,814+2009,67 olarak tespit edilmistir.
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Aile hekimlerinin %73,9’u pandemi doneminde esnek mesai uygulamasi ile

calisabilmistir.

Aile hekimlerinin %78,3’u sozlii, %7,6’s1 hem sozlii hem fiziksel olmak tizere
%85,9’u en az bir kere siddete maruz kalmis, %14,1°i siddete maruz kalmamusti.
Hekimlerin; Son 2 yilda %35,9’u 1-2 defa, %15,2’si 3-5 defa, %31,5’1 5 defadan fazla

olmak tizere siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Siddette maruz kalan aile hekimlerinin toplam psikolojik dayaniklilik 6l¢ek
skoru, siddete maruz kalmayanlara gore anlamli derecede diisiiktii. Ayrica saglikta
siddet gérmeyenlerin toplam psikolojik dayaniklilik 6l¢ek ortalamasi 138,308, sozlii
siddet gorenleri toplam psikolojik dayaniklilik 6lgek ortalamasi 127,430, hem sozlii
hem fiziksel siddet gorenlerin toplam psikolojik dayaniklilik 6lgek ortalamasi 118
olarak bulunmus ve siddetin tlir olarak derecesi arttikca toplam psikolojik
dayaniklilik puaninin da anlamli bigimde diistiigli sonucuna ulagilmistir. Yillik
bakilan toplam misafir hasta sayisi arttikca toplam psikolojik dayanaklilik dlgek

skorunun anlaml1 derecede diistiigli sonucuna ulasilmistir.

Yapisal stil alt boyutu skoru saglikta siddete maruz kalan aile hekimlerinde

anlamli derecede daha diisiiktii.

Aile uyumu alt boyutu skoru yillik poliklinik muayene sayisi c¢ok olan
hekimlerde, y1llik misafir hasta sayis1 ¢ok olan hekimlerde ve hem sozlii hem fiziksel

siddete maruz kalan hekimlerde anlamli derecede daha diistiktii.

Kendilik algis1 alt boyutu skoru c¢ok aile saglhigi birimi degistiren aile
hekimlerinde ve yillik misafir hasta yiizdesi fazla olan aile hekimlerinde anlaml
derecede diistiktii. Kendilik algis1 alt boyutu skoru evlilik siiresi, gocuk sayisi, toplam

hekimlik stiresi fazla olan aile hekimlerinde ise anlamli derecede daha yiiksekti.

Sosyal yeterlilik alt boyutu skoru siddete maruz kalan ve sozli siddete maruz
kalan aile hekimlerinde anlamli derecede daha diisiiktii. Sosyal yeterlilik alt boyutu
skoru pandemi doneminde esnek mesai yapabilen hekimlerde anlamli derecede daha

yiiksekti.
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Sosyal kaynak alt boyutu skoru aile hekimlerinde saglikta siddete ugrayanlarda,
sOzli siddete ugrayanlarda, hem sozlii hem fiziksel siddete ugrayanlarda anlamli
derecede daha diisiiktii. Ayrica aile hekimlerinin yasi, viicut kiitle indeksi, Rize ilinde
gecirdigi siire, hekimlik siiresi, aile hekimligi siiresi ve yillik baktig1 misafir hasta
sayisi arttikca sosyal kaynaklar skoru anlamli derecede diismekteydi. Sosyal
kaynaklar alt boyutu skoru kadin hekimlerde ve pandemi doneminde esnek mesai

yapabilen hekimlerde anlamli derecede daha yiiksekti.

7. ONERILER

1) Calismamizda aile hekimlerinin %85,9’unun saglikta siddete ugramis oldugu
goriilmektedir. Bu kadar yiiksek oranda gergeklesen siddetin daha kétii sonuglara
sebep olmasinin Onlenmesi i¢in aile sagligi merkezlerinde giivenlik tedbirleri

alinmalidir.

2) Saglikta siddetin Onlenebilmesi i¢in siddeti uygulayanlara karsi caydirici

cezalar diizenlenmelidir.

3) Saglikta siddetin Onlenmesi amaciyla toplumdaki saglik okur yazarligi

diizeyinin arttirtlmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

4) Saglikta siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerin aydinlatilmasi i¢in

ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

4) Saglikta siddetin psikolojik dayaniklilik tizerindeki etkisini irdeleyen ¢aligma

literatiirde sinirli sayidadir daha ileri ¢alismalar yapilmalidir.

5) Misafir hasta sayisinin fazlaligi; dolayli olarak saglikta siddete neden olmasi
ve basli bagina aile hekimlerinin psikolojik dayanikliliklarini diigiiren bir etmen
olmas1 sebebiyle, hastalara kendi kayitli oldugu aile hekimlerinden hizmet almalari

noktasinda gerekli farkindalig1 olusturabilecek calismalar yapilmalidir.
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6) Pandemi doneminde esnek mesai yapabilen hekimlerde sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt boyutu desteginin arttig1 goriildiiglinden bu uygulamanin

pandemi siiresince yayginlastirilabilmesi saglanmalidir.

7) Hekimlerin yaslari, hekimlik siireleri, aile hekimligi stireleri arttikg¢a sosyal
kaynak alt boyutu skorlarmin diismesi aile hekimligi ortaminda giin gegtikce
hekimlerin sosyal desteginin azaldigini isaret etmektedir. Aile hekimlerinin

meslektas iligkilerini gelistirebilecegi sosyal aktiviteler planlanmalidir.

8) Aile hekimliginin hizmet planlanmasi tekrar gézden gegirilmesi ve verilen tiim

aile hekimligi hizmetleri siirdiiriilebilir bir is yogunlugunda tekrar diizenlenmelidir.

9) Calismamiz iilkemizde aile sagligi merkezlerinde c¢alisan aile hekimlerinde
psikolojik dayaniklilig1 etkileyen faktorlerin arastirildigr ilk c¢alismadir. Bu
faktorlerin daha iyi ortaya konabilmesi ve aile hekimlerinin psikolojik

dayanikliliklarinin gelistirilebilmesi igin farkli ¢alismalar da yapilmalidir.
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EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi  ......... Dr.Erdem Memis.......... tarafindan Aile Hekimlerinde Psikolojik
Dayamikhlik Durumu ve Etkili Faktorler (Rize ili Ornegi) baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Arastirmaya sizin disinizda tahminen ...99... kisi katilacaktir. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismada tarafimizca size sunulan “’Kisisel Bilgi
Formu’’nu ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi’’ni doldurmaniz istenecektir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya .........c.cccoeeeieereenne. e-postaadresi ve ..................

numarali telefondan ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin
sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢alisgmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar
s0zlii olarak da anlatild1. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin 2;

Adi-

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-

Imzast:

Sahidin:®

Imzasi:
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EK-2 KiSISEL BiLGi FORMU

CINSIYETINiZ: O ERKEK [ KADIN

YASINIZ: ...

MEDENI HALINiZ: OEVLI [0 BEKAR 0 BOSANMIS O DUL
KAC YILDIR EVLISINiz:

COCUK SAYINIZ:

VKi:

SIGARA iCiYOR MUSUNUZ: O EVET CHAYIR

KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI: O EVET CHAYIR

KRONIK iLAC KULLANIMINIZ VAR MI: CJEVET CHAYIR
PSIKIYATRIK ILAGC KULLANIYOR MUSUNUZ: JEVET CHAYIR
DAHA ONCE PSIKiYATRIK iLAC KULLANDINIZ MI: O EVET COHAYIR

KAG YILDIR RiZE’DE YASAMAKTASINIZ:
KAG YILDIR HEKIMSINiz:
KAC YILDIR AiLE HEKiMISINiz:

GOREV YAPTIGINIZ ASM’NIN KONUMU: OO KOY/KASABA  OILCE MERKEZI  OJiL
MERKEZI

YASADIGINIZ EViNiZIN KONUMU: COKOY/KASABA  OILCE MERKEZI  OJiL
MERKEZI

ASM TOPLAM BIRiM SAYISI: ...

GOREV YAPTIGINIZ ASM ENTEGRE Mi: [JEVET CHAYIR
TOPLAM KESIN KAYITLI HASTA SAYINIZ: ....

YILLIK TOPLAM POLIKLINiK SAYINIZ: ....

YILLIK MiSAFIR HASTA POLIKLINiK SAYINIZ:

CALISIRKEN Hi¢ SOzZLU YA DA FizZiKSEL SIDDETE MARUZ KALDINIZ MI: CIEVET
CHAYIR

MARUZ KALDIGINIZ SiDDETIN TURU: 01SOzLU COFiZIKSEL O HEM SOZLU HEM
FiZiKSEL

SON 2 YILDA UGRADIGINIZ SiDDETIN SIKLIGI: [0 1-2 KEZ [ 3-5 KEZ 005 DENFAZA
PANDEMi DONEMINDE VARDIYALI ESNEK CALISMA UYGULADINIZ MI: O EVET CHAYIR
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EK-3 Yetiskinler Icin Dayamkhlik Olgegi

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

. En iyi oldugum durumlar su durumlardur...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

. ...olmaktan hoslantyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

. Kisisel konulart ...

Hig kimseyle tartismam

Arkadaglarimla/Aile-iiyeleriyle tartigabilirim

. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

Ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise baslarim

Ayrintil1 bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni ...

Baz1 yakin arkadaslarim/aile tiyelerim cesaretlendirebilir

Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Unmit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimu planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

93




Yetiskinler Icin Dayamiklihk Olcegi Devami

17.Ailem s6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir

Giicludiir

19.Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen gilivenirim

20.Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

Iyi diistiniilmiistiir

21.Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yagamimda yoktur

Gilinliik yasamimi kolaylagtirir

22.Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23.Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25.Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26.Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem s6yle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde

Birbirlerine bagl bigimde

27.Destek alirrm

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden

Hig kimseden

28.Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey bulma

29.Karsilikli konugma i¢in giizel konularin diistiniilmesi, beni

migin ...

Zordur

Kolaydir

30.1htiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31.Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya c¢aligirim

Siirekli bir endise/kayg1 kaynagidir

32.Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1

Isleri hep beraber yapmay1

33.Yakin arkadaslarimn/aile iyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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