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ı. GİRİŞ 

"İnsanların hastalıklada çalışıp da nasıl her zaman sağlıklı kaldıklarını merak 

ediyorsanız, yanıtı; kalmadıklarıdır" (1976 Pantheon - Mitler ve Gerçekler) deyişi, 

hastalıkların sağlık çalışanlan için de önemli bir risk olduğunu ve sağlığın bu meslek 

alanında da temel bir hak olduğunu hatırlatmaktadır (1} Sağlık iş kolu, iş sağlığı 

yönünden diğer iş kolianna göre bazı farklı özellikler içermektedir. Sağlık çalışanları, 

toplum tarafindan genellikle bir "çalışan" olarak kabul edilmernekte ve sanki kendilerini 

feda etmeleri gereken ve sağlık sorunları olmayan kişiler olarak algılanmaktadır Bu 

nedenle, çalıştıklan kurumlar da daha çok hizmet ettikleri hastalara göre düzenlenmiş ve 

genellikle kendi sağlıkları gözetilmemiştir (2) Sağlık çalışanlannın sağlığı, yalnızca 

sağlıkçıları ilgilendiren basit bir mesleki durum olarak değil, neden olabileceği toplumsal 

etkilerle birlikte değerlendirilmelidir Sağlık çalışanlarının sağlık sorunları; işten 

kalmaları, iş motivasyonlarını kaybetmeleri gibi nedenleıle sağlık hizmeti sunumunun 

aksamasına neden olabilmektedir. 

Sağlık çalışanlarının sağlığının önemli bileşenlerinden biri ruh sağlığıdır İnsan 

sağlığıyla doğrudan ilişkili bir sorumluluk yüklenen sağlık çalışanları, çalışma ortarnının 

stresini daha yoğun yaşayabilmekte ve ruh sağlığı sorunlarıyla karşılaşabilmektediı (3) 

Sunulan hizmetin niteliğini de etkileyebilecek bu durumun, öncelikle en önemli basamak 

olan birinci basamak sağlık kurumlannda ele alınması gerekmektedir. 

Ülkemizde birinci basamak sağlık hizmetleri sunan temel kurum sağlık 

ocaklandır. Bu kurumlar, koruyucu sağlık hizmetleri ve birinci basamak tedavi 

hizmetlerini entegre (entegre) bir biçimde sunan ve yatay örgütlenme anlayışı içerisinde 

hizmeti topluma ulaştıran uç biıimleıdir. I oplumda sık görülen, sakat bırakan ve 

öldürücü nitelikteki hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde ilk ve en etkili kurumdur 

(4) Ancak, sağlık ocağı çalışanları, görev ve sorumluluklarının önemine karşın bu görev 

ve sorumluluklarını yerine getirebilecek idari ve mali koşullara sahip değildir .. Bu durumu 

iyileştitıneye yönelik yıllardan beri süregelen yönetsel çözüm arayışları, koşulların daha 

olumsuz bir duruma gelmesinden öte geçememiştir Sağlık ocağı çalışanlarının ruh 

sağlığı, bu olumsuz koşulların etkisi altındadır ve mesleğin gerektirdiği yükümlülükler ve 

ağır koşullara bağlı olarak özellikle ele alınması gereken bir konudur 

Bu araştırmada, Antalya Merkez İlçesi'nin kentsel ve kırsal bölgelerdeki sağlık 

ocaklarında çalışan sağlık meslek gruplannın ruh sağlığı durumunun değeılendirilmesi 

amaçlanmıştır. 



2• GENEL BİLGİLER 

2. ı. SAGLIK 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) anayasasında sağlık, "yalnız hastalık ve sakatlığın 

olmayışı değil; bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam iyilik halidir" biçiminde 

tanımlanmaktadır (5) T anımlaınanın en ilginç yönü, sağlığın yalnızca fiziksel değil, 

ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak da koşullanmasıdır (6) 

2. 2. SAGLIK HİZMETLERİ 

Sağlık hizmetleri, uluslararası sınıflaınalarda hizmet sektörü içinde yer alan 

ekonomik bir alan olarak gösterilmektedir (7,8). Bir hizmet sektörü olması nedeniyle 

ekonomik anlamda, doğrudan doğruya bir maddi mal üretimi olmayıp, bir hizmet 

üretimidir Bu aırlamda maddi malların üretimi sürecinde bir ara basamaktır (9) 

Türkiye'de sağlık hizmetlerinin örgütlenmesinde önemli bir yeri olan Prof Dı 

Nusıet H Fişek, sağlık hizmetlerini "genel olarak sağlığın korunması ve hastalıkların 

tedavisi için yapılan çalışmalar" olarak tanımlamıştıı (6). Sağlık hizmetlerinin temel 

amacı, kişileri hastalıklardan korumak, sağlıklı ve olabildiğince uzun yaşamalarını 

sağlamaktır (4).. Bu amaçla sağlık hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi edici 

sağlık hizmetleri ve ıehabilitasyon hizmetleri olmak üzere üç gruba ayrılır (I 0): 

L Koruyucu sağlık hizmetleri: Bu hizmetler, çevreye ve kişiye yönelik hizmetler 

olarak ikiye ayrılır. 

•!• Çevreye ve topluma yönelik hizmetler: Çevreye ve topluma yönelik 

hizmetlerin amacı, toplum sağlığını olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik 

etkenleri yok ederek ya da toplumu etkilemesini önleyerek çevreyi olnmlır hale 

getirmektir .. Bır hizmetler, ilgili konulaıda özel eğitim görmüş mühendis, kimyager, 

veteriner, teknisyen gibi meslek gruplarınca yürütülür. Bulaşıcı hastalıklarla mücadele, 

toplum beslenmesi, gıda sağlığı, okul sağlığı, sağlık iletişimi ve eğitimi gibi konulaıda 

yürütülen hizmetler bu gruptadıı. 

•!• Kişiye yönelik hizmetler: Hekim ve yardımcı sağlık personeli tarafından 

yürütülür. Bu hizmetler; sağlık eğitimi, besienmeyi düzenleme, hastalıkların erken tanı ve 

tedavisi, bağışıklama, ilaçla koruma, kişisel hijyen ve aile planlaması olmak üzere yedi 

ana grupta toplanır. 

2 



z. Tedavi edici sağlık hizmetleri: Kendi kendine bakım, birinci, ikinci ve üçüncü 

basamak tedavi hizmetlerinden oluşmaktadır. 

•:• Kendi kendine bakım (self care): Hastanın ev ilaçlan ya da eczaneden 

aldığı ilaçlaıla kendisi ya da yakınlan tarafindan tedavisidir 

•:• Birinci basamak tedavi hizmeti (primary medical care): Hastanın ilk 

başvurduğu hekim ya da diğer sağlık personeli tarafindan evde ve ayakta bakımıdır 

•:• İkinci basamak tedavi hizmeti (secondary medical care): 

Hastanelerdeki tedavi hizmetidir 

•:• Üçüncü basamak tedavi hizmeti (tertiary medical care): En yüksek 

tıbbi teknolojinin kullanıldığı merkezlerdeki tedavi hizmetidir. 

3. Rehabilitasyon hizmetleri: Sakat kalan ve İşgücünü kaybedeniere işgücü ve çalışına 

olanağı sağlayan hizmetlerdir 

DSÖ'nün bir yayınında sağlık hizmetleri şu şekilde tanımlanmıştır: "Belirli 

sağlık kuruluşlarında, değişik tip sağlık personelinden yarar lanılar ak, toplumun 

gereksinim ve istenimlerine göre değişen amaçları gerçekleştirmek ve böylece kişilerin ve 

toplumun sağlık bakımını, her türlü koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle sağlamak üzere 

ülke çapında örgütlenmiş kalıcı bir sistemdir" (ll) Bu tanımdan da anlaşılacağı gibi 

sağlık hizmetlerinin sunulabilmesi ülke çapında biı örgütlenmeyi de gerektirmektedir 

2 3 .. SAGLIK ÖRGÜTLENMESİ 

Herhangi bir hizmetin ya da kuruluşun başaııya ulaşmasının temel 

koşullarından biri iyi bir örgütlenmedir Örgütlenme, amaçlara ulaşmak için gerekli 

kaynakları sağlamaya yönelik olarak yapıyı kuıma, kadrolama ve donatım eylemleridir 

(12). Sağlık örgütlenmesinde bu eylemler, sağlık hizmetlerinin üç temel grubu (koruyucu, 

tedavi edici, rehabilite edici) göz önünde bulundurularak gerçekleştir ilmelidir 

Bir çok ülke, çağdaş sağlık hizmetleri ve örgütlenmesindeki temel ilkelerle 

1978 yılında tanışmıştır .. Bu tarihte, Alma-Ata'da gerçekleştirilen ve bazı uluslararası 

örgütlerin yanı sıra bir çcik ülke temsilcilerinin de katıldığı "Uluslararası Temel Sağlık 

Hizmetleri Konferansı" sonucunda, "2000 Yılında Herkes İçin Sağlık" sloganıyla temel 

sağlık hizmetlerini temel alan somut karaılan içeren Alma-Ata Bildirisi yayınlanmıştır 

Konferansta, "Temel Sağlık Hizmetleri" anlayışı· katılaniann görüş birliği ile 

benimsenmiştir Böylece tüm dünya, toplum tabanına yayılmayı amaçlayan, ücretsiz, 
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teknolojiye dayalı, entegre ve toplum denetimli bir örgütlenme ile sağlık 

hiımıı,tierinıın yürütülmesi gerektiğini kabul etmiş oldu (13) 

Oysa, Türkiye'de çağdaş sağlık hizmetleri ve örgütlenmesi anlayışı, Alma-Ata 

Konferansı'ndan 17 yıl önce, 1961 yılında çıkarılan "224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

Sosyalleştirilmesi Hakkındaki Kanun" ile doğmuştur. Bu kanuna göre, örgütlenmenin 

temel birimi olan sağlık ocaklar ının, birinci basamak sağlık hizmetleri ile koruyucu sağlık 

hizmetlerini entegre bir biçimde sunması öngörülmüştür (4) Kanunda sosyalleştirme, 

"vatandaşların sağlık hizmetleri için ödedikleri prim ile amme sektörüne ait kumıniarın 

bütçelerinden ayrılan pay karşılığı heı çeşit sağlık hizmetlerinden ücretsiz ya da kendisine 

yapılan masrafin bir kısmına katılmak üzere eşit şekilde yaıarlanmalarıdıı" biçiminde 

tanımlanmaktadır (14} Sağlık hizmetleıini, dar bölgelerde çok amaçlı ve geniş kapsamlı 

bir hizmet olarak ele alan kanun, sağlık örgütlenmesinde, hizmetler in var olması 

(availability), kabul edilebilir olması (acceptability), entegre sağlık hizmeti, hasarnaklı 

sağlık hizmeti ve ekip anlayışı ilkelerini benimsemektediı .. Örgütlenme, nüfus esas 

alınarak, sürekli ve ulaşılabiliı biçimde yapılmıştır (4) Nüfus tabanlı örgütlenme şu 

şekilde öngörülmüştür (14): 

•!• Nüfusu ortalama 200.000-500 .. 000 olan bölgelerde, genellikle heı ilin 

idari sınıılan içinde kalan 20-50 sağlık ocağının bağlı olduğu "İl Sağlık Müdürlüğü" 

oluşturulacaktır .. Her ilde, ileri uzmanlık alanları dışında tüm uzmaniann görev yaptığı 

200-500 yataklı "İl Hastanesi" kurulacaktıı 

•!• Nüfusu ortalama 50 .. 000-100 000 olan bölgelerde, genellikle her ilçenin 

idari sınıılan içinde kalan 5-10 sağlık ocağının bağlı olduğu biı "Sağlık Grup 

Başkanlığı" oluşturulacaktır.. Bu yönetim birimine, sağlık ocaklanndan başka biı 

laboratuvaıla, 50-100 yataklı bir "Sağlık Grup Hastanesi" bağlanacaktıı. 

•!• Nüfusu ortalama 5 000-1 O. 000 olan bölgelerde "Sağlık Ocağı" kurulacak 

hizmetin temel birimi "sağlık ocağı" kurulacaktır. 

•!• Sağlık ocaklarına bağlı olarak heı 2. 500-3 000 nüfus için yalnızca ebenin 

görev yapacağı "Sağlık Evi" kurulacaktıı. 

Bu araştırmadaki hedef sağlık örgütü, sağlık ocaklandır Dolayısıyla sağlık 

örgütlenmesinde sağlık ocaklannın yerine daha geniş değinilecektir 

2 .. 4. SAGLIK OCAKLARI 

Sağlık ocağı; beliıli bir nüfusun yaşadığı coğrafi bölgedeki sağlık 

hizmetlerinin, halk sağlığı bilim ve sanatının ışığı altında yürütüldüğü tıbbi ve sosyal bir 

kurumdur Sağlık ocaklannda "daı bölgede çok amaçlı sağlık hizmeti" modeli uygulanır 
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• ''--··· göre, genel anlamda, yataklı tedavi hizmetleri dışında kalan hemen her türlü sağlık 

hizmeti verilir ve bu hizmeti destekleyen diğer işler yapılır. Bu hizmetler sağlık 

hizmetleri, adli hekimlik hizmetleri, yönetim işleri, toplum kalkınınası ve diğer 

hizmetlerden oluşınaktadıı. Hizmetin gereği gibi yürütülebilmesi için personelin ekip 

olarak çalışması şarttıı (15).. Sağlık Bakanlığı 2003 yılı verilerine göre ülkemizde 5936 

sağlık ocağı bulunınaktadıı ( 1 6) 

Ülkemizde sağlık örgütlenmesinin temel birimi olan sağlık ocaklarının 

kurulması 224 sayılı kanun ile olmuştur. Bu kanun ile düzenlenen sağlık hizmetlerinin 

sosyalleştiıildiği bölgelerde hizmetin ne şekilde yürütüleceği ise, 144 sayılı "Sağlık 

Hizmetlerinin Sosyalleştirildiği Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi Hakkında Yönetmelik" 

ve bu yönetmeliğe bağlı olarak çıkarılan I 54 sayılı "Sağlık Hizmetlerinin 

Sosya!leştirildiği Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi Hakkında Yönerge" ile belirlenmiştir 

(12). Bu yön er ge, 2001 yılında "Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yön er ge" 

olarak yeniden düzenlenmiştir ( 15). 

224 sayılı kanunun öngördüğü sosyalleştirme uygularnası ilk kez 1963 'de 

Muş'ta başlatılmış ve daha sonra yaygınlaşmıştır Ancak bu yaygınlaşma kanunun 

öngördüğü süreler içerisinde olmamış ve gerekli altyapı hazırlıklan sağlanmadan 

gerçekleştirilmiştir Ayrıca kanunun öngördüğü önemli ayrıntılar uygulanınamış ve 

sonuçta örgütlenme ve sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde aksaklıklar çıkmıştn. 

Özellikle kanunun öngördüğü genel kurulların düzenli bir biçimde toplanmaması sonucu, 

sağlık örgütlenmesi ve sağlık hizmetlerinin yürütülmesi değişen ülke koşullarına ayak 

uyduramaınış ve geliştiıilemeıniştir Önceleri kanunun özüne dokunulmaksızın 

uygularnada değişiklikler yapılmış, 1980 sonrasında ise kanunun kendisi ve ilgili 

düzenlemeleri değiştirilmeye başlanmıştıı. I 983 yılında çıkarılan 181 sayılı "Sağlık 

Bakanlığı Bakanlığın Kuruluş ve Görev Esasları, Bölge Valiliği Genel Kadro ve Usıılü 

Hakkında Kanun Hükmünde Kararnameler" ile taşra örgütlenınesinde değişiklikler 

yapılınıştır (12) 1984 yılında 224 sayılı kanunun bazı hükümleriyle çelişen "Temel 

Sağlık Hizmetleri Kanunu" çıkarılarak yasal bir belirsizliğin ilk adımları atılmıştır. I 990 

sonrasında ise, 224 sayılı kanunun temel ilkelerini tümden değiştirmeye yönelik "Sağlık 

Reformu" ya da bugünkü biçimiyle "Sağlıkta Dönüşüm Programı" üzerinde çalışılmıştır 

Bu düzenlemeler, üç başlık altında toplanabilir (17) 

•!• Genel Sağlık Sigortası Sistemi: "Genel Sağlık Sigortası Sistemi (GSS) ve 

Sağlık Sigortası Kurumu Kanunu Iasarısı"dıı .. Bu taslağın hükümleri, sağlık hizmetlerini 

pahalılaştııacak, sağlık hizmetlerinden yararlanımı "I emel I emin at Paketi" ile 

daraltacak, hizmetler karşılığında "katkı payı" alınınasma yol açacak niteliktedir 
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•!• Sözleşmeli Sağlık Personeli: 2003 yılında, 4924 sayılı " Eleman 

Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleşmeli Sağlık Personeli Çalıştırılması ile Bazı 

Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun" 

çıkarılmıştır Bu kanunla, sağlık çalışanlannın iş güvenliği ortadan kaldırılmış ve 

performansa dayalı ücretlendirme modelinin ilk adımları atılmıştır 

•!• Aile Hekimliği Sistemi: 224 sayılı kanunun getirdiği çağdaş sağlık hizmeti 

anlayışında bir geri adım olan aile hekimliği modeli; entegre sağlık hizmetlerine, ekip 

anlayışına, nüfus taban lı ör gütleurneye aykırı; genel sigorta sistemine dayalıdır. 

Dolayısıyla, sağlık harcamalarını aıtıracak ve başta hekimler olmak üzere sağlık 

çalışanlarına düşük ücret, işsizlik gibi sonuçlar doğuracaktır. 

2. 4 .. SAGLIK ÇALIŞANLARI 

Dünya Çalışma Örgütü (!LO), sağlık çalışanlarını "Standart Uluslararası 

Meslek Sınıflandırması" (International Standart of Class!fications 1 ISC088) ile beş ana 

grupta sınıflandırmaktadır (IS) Bu beş ana grup aşağıda yer almaktadır: 

•!• Hekim: I ıp alanında çalışan bütün tıp fakültesi mezunlarıdır 

•!• Diğer sağlık profesyonelleri: Sağlık hizmetlerinde özel olarak eğitim 

almış bir üniversite mezunu olmayı gerektiren, özel alanlarda görev yapan sağlık 

çalışanlarıdıı (diş hekimleri, eczacılar, biyologlar .. ) 

•!• Hemşire ve ebeler: Sağlık iş kolunda bakım hizmetleri veren çalışanlardır 

•!• Yardımcı sağlık çalışanları: Sağlık hizmetlerinde özel olarak eğitim 

almış, bağımsız olmayan, tamamlayıcı görevleri olan çalışanlardır (laboratuar 

teknisyenleri, diyetisyenler ) 

•!• Diğer Çalışanlar: Sağlık alanında özel eğitim almamış olan tüm diğer 

çalışanlardıı (büro elemanlan, temizlik elemanları ) 

Türkiye'deki sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde de bu beş meslek grubu rol 

oynamaktadır .. Asıl konumuz olan sağlık ocaklarında çalışacak personelin çeşitleri ve 

sayıları, "Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standaıtları Yönetmeliği" ile 

belirlenmiştir Bu yönetmeliğe göre, sağlık ocağında çalışacak sağlık hizmet sınıfı 

çalışanları; sorumlu hekim, hekim, diş hekimi, psikolog, hemşire, ebe, sağlık memuru, 

çevre sağlığı teknisyeni, sosyal çalışmacı, diş ve protez teknisyeni ve eczacı olarak 

belirlenmiştir Personel sayıları ise, bu çalışanlardan oluşmak üzere genel olarak, köy tipi 

sağlık ocağında 25, ilçe tipi sağlık ocağında 46 ve il tipi sağlık ocağında ise 64 olarak 

belirlenmiştir ( 15). Sağlık ocağı çalışanlarının, "Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi 
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Hakkında Yönerge"de belirtilmiş olan ve toplum sağlığının geliştirilmesine yönelik 

görevleri oldukça önemlidir (15) Tüm bu görevlerin yerine getirilebilmesi için ise, 

öncelikle hizmeti sunan çalışanların sağlıklı olması gerekmektedir 

z. 5. SAGLIK ÇALIŞANLARININ SAGLIGI 

"Sağlık çalışanlarının sağlığı" kavram olarak , sağlık çalışanlarının 

ulaşılabilecek en üst düzeyde bütünsel iyilik halinin (biyopsikososyal) sağlanması ve 

sürdürülmesini ifade eder (1) 1 950'lerden sonra, başta Avrupa ülkeleri olmak üzere bir 

çok ülkede sağlık çalışanlarının sayısının artması ve çalışma koşullarının daha riskli biı 

duruma gelmesi sonucunda "sağlık çalışanlarının sağlığı" konusu, zorunlu bir gündem 

maddesi haline gelmiştir.. Özellikle 1970'li yıllarda bu konuda yoğunlaşan tartışmalar 

sonucunda çeşitli ülkelerde sağlıkçıları koruyan bazı yasal düzenlemeler yapılmıştır (2) 

Ülkemizde bu gelişmelere aynı hızla ayak uydurulamamış olmakla birlikte son yıllarda bu 

anlamda önemli gelişmeler izlenmekte, sağlık çalışanlarının sağlığı konulu kongreler 

düzenlenerek sorunlar saptanmakta ve çözüm önerileri geliştirilmektedir 

Sağlık çalışanları, çalışma yaşamlarının temel belirleyicileri olan çalışma 

ortamı, çalışma koşulları ve çalışma ilişkilerinden kaynaklanan çeşitli etkenlerle 

karşılaşabilmektedir (19) Şekil 2.1 'de şernalize edildiği gibi, bu etkenler sağlık için biı 

risk oluşturabilmekle ve sağlık sorunlarının gelişmesiyle sonuçlanabilmektedir. 

Şekil 2 .. L Sağlık Çalışanlarının Çalışma Yaşamının Temel belirleyicileri 

1 Çalışma Yaşamı Belirleyici Öğeleri ı 

---/---- ~ ~ 
,----------A~ r------~~------, ,---~~---------, 

Çalışma Ortamı 
Fiziksel, kimyasal, 

biyolojik, ergonomik, 
psikoJ0jik iş riskleri 

Çalışma Koşulları 
Çalışma süresi, vardiyalı 
çalışma, ücretler, iş yükü, 

denetim sistemleri, iş 
güvencesi, eğitim 

Çalışma İlişkileri 
Psikolojik etkenler, çalışma 
ekibiyle ilişkileri, hizmeti 

alanlaıla ilişkiler. 

~~ 

~~----~--------~~~, Sağlık Riskleri . 

Sağlık Sorunları 
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Çalışma ortamı, koşullan ve ilişkilerinin içeriğindeki sağlık riskleri, iş 

jia!arına ve meslek hastalıkianna yol açarak çeşitli sağlık sorunlannın gelişmesine 

oluşturabilmektediı Bununla birlikte, iş kazası ve meslek hastalığı kavramlannın 

lı.ıııkul<i boyuttaki tanımlamaları ülkeden ülkeye değişkenlik göstermektedir.. Ülkemizdeki 

göre iş kazası, aşağıdaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve 

<ııroırtalıyıhemen veya sonradan bedence veya ruhça aıızaya uğıatan olaydır (20): 

a) Sigortaimm işyerinde bulunduğu sırada, 

b) İşveren tarafindan yürütülmekte olan iş nedeniyle, 

c) Sigoıtalının, işveren tarafından görev ile başka bir yere gönderilmesi 

yüzünden asıl işini yapmaksızın geçen zamanlarda, 

d) Emzikli kadın sigortalının çocuğuna süt vermek için ayıılan zamanlarda, 

e) Sigoıtalıların, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere toplu olarak 

götürülüp getiıilmeleri sırasında 

Mevzuatımızda, meslek hastalığı ise, sigortaimm çalıştırıldığı işin niteliğine 

göre tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartlan yüzünden uğradığı geçici veya 

sürekli hastalık, sakatlık veya ruhi anza halleri biçiminde tanımlanmaktadıı (20). Bu 

tanımlardan yola çıkılarak iş kazası ve meslek hastalıklarının, iş yeri ortamında alınan 

çeşitli önlemlerle "önlenebilir" nitelikte oldukları söylenebilir (21) 

Sağlık çalışanlarının çalışma yaşamlarından kaynaklanan nedenler sonucunda 

gelişen sağlık sorunlan fiziksel ya da ruhsal nitelikte olabilmektedir Bu çalışmada, 

araştııma konusunun gereği olarak sağlık çalışanlarının ruh sağlığı sorunlaıma ilişkin 

genel bilgilere daha geniş olarak değinilecektir. 

2. 6 .. SAGLIK ÇALIŞANLARININ RUH SAGLIGI 

Son yıllarda yapılan çalışmalaıda toplum genelinde ruh sağlığı sorunlannın 

hızlı bir artış gösterdiğini ortaya koymaktadır (22). Bununla birlikte sağlık çalışanlan 

üzerinde yapılan bazı çalışmalar, ruhsal sorun sıklığının toplum genelinin de üzerinde 

olduğunu (23), hatta bazı ülkelerde bu sıklığın %30 düzeyine ulaştığı (24) göstermektedir. 

Sağlık çalışanlannın ruhsal sağlık sorunlarındaki bu artış, intihar 

eylemlerindeki aıtışı da beraberinde getirmektedir (25) Hatta bu nedenle sağlık 

çalışanlarının ruh sağlığı durumlannın fiziksel sağlık sorunlarına göre daha önemle ele 

alınması gerektiği söylenebilir Nitekim yapılan bazı ça:Iışmalar, hekimlerde kanser, kalp 

hastalığı gibi fiziksel sağlık sorunlarına bağlı ölüm hızlarının toplum geneline göre daha 

düşük sıklıkta seyıettiğini, buna karşın ruhsal sorunlara bağlı intihar sonucu ölüınierin ise 
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daha yüksek olduğunu göstermektedir (23,25) Fiziksel ve ruhsal sağlık durumu 

yönünden bekimleıle toplum geneli arasındaki bu farklılık kadınlaıda daha belirgin olarak 

ortaya çıkmaktadır (23 ,26} 

Ruh sağlığı durumunun görece kötü durumda olması ve intihar sıklığının 

yüksekliği yalnızca hekimlerde değil hemşirelerde de söz konusudur Kadın hekimlerde 

intihar eylemi riskinin toplum geneline göre 4. O kat fazla olduğunu gösteren bir çalışmaya 

karşın (27) hemşireler üzerinde yapılmış başka bir çalışmada bu riskin 8. O kat fazla 

olduğu görülmüştür (28} 

2. 6. ı. Sağlık Çalışanlarında En Sık Görülen Ruh Sağlığı Sorunları 

Sağlık çalışanlarının ruhsal sağlık sorunlarının toplum geneline göre daha sık 

ve intihar eylemlerinde artışa yol açabilecek kadar önemli boyutlarda olduğunu gösteren 

çalışmalarda özellikle depresyon ve kaygı bomkluklarının sıklığında bir artış olduğu 

vuıgnlanmaktadıı (23}. Bu iki ruh sağlığı sorununun sıklığında görülen artış, sağlık 

çalışanlarındaki kadar yüksek olmamakla birlikte toplum geneli için de geçerlidir (22) 

Ruh sağlığı sorunlarının oldukça geniş bir tanısal sınıflandırması olmasına karşın bu 

noktada araştıımamızın da üzerinde odaklandığı bu iki ruh sağlığı sorununa değinmek 

yararlı olacaktır 

Depresyon: Depresyon, tanı ölçekleri ve sınıflandııılmasıyla ilgili 

belirsizlikler nedeniyle, psikiyatri alanında sorunların çok yaşandığı bir hastalıktır 

Depresyon sözcüğü; çökme, kendini kederli hissetme, işlevsel ve yaşarnsal aktivitenin 

azalması gibi anlamlarda kullanılmaktadır .. Yazılı kaynaklarda 17. yüzyıldan beri bu 

sözcüğe rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsızlığın tanımı için kullanımı ilk olarak 20 

yüzyıl sonlarında Kraepelin tarafindan yapılmıştır (29) 

Depresif duygu durumu, sağlıklı insanlarda istenmeyen ya da hayal 

kırıklığına neden olan yaşamsal olaylar karşısında ortaya çıkan sıkıntı, üzüntü ve keder 

içeren duygusal tepkiler olup, yaşamın normal bir parçası olarak kabul edilebilmektedir 

Ancak klinikte ruhsal bir rahatsızlık olarak kabul edilen "depresyon bozukluğu", çok 

daha şiddetli ve kişinin yaşarnını olumsuz yönde etkileyen, hatta onnn tüm yaşamsal 

işlevlerini bozan, beliıli belirti kümelerinden oluşan bir sendromdur (29} Temel 

özellikleri arasında; kederli ve kararnsar duygu durumu ( disfori), kötümser düşünce, 

gelecek hakkında umutsuzluk, hayattan zevk alaınama, enerji azlığı, psikoınotor 

yavaşlama, iştah ve uyku düzensizlikleri gibi belirtiler yer alınaktadır 
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Depresyon, etyolojisi çok etkenli bir hastalık olup, çeşitli belirtilerin eşlik 

bir sendrom olarak ele alınabilir Hastalığın biyokimyasal etyolojisinde daha çok 

ve naradıenerjik sistemler sorumlu tutulmaktadır Özellikle serotonin 

i;yıtpmnı ve metabolizmasıyla ilgili olarak ortaya çıkan serotoninerjik işlev yetersizliğinden 

'5>'Ve .ıllmoı" alanda serotonin azalmasından söz edilmektedir. Ancak temel sorunun tek bir 

sisteminin etkisinden çok çeşitli nörotransmitter sistemleri arasındaki 

durumundaki bomkluk olduğu ileri süıülmektediı. Bununla birlikte bu sistemlerin 

hastalığın daha çok nüksünde önemli rol oynadığı ancak hastalığın oluşumunda tek 

başlarına rol oynamadıklan düşünülmektedir (29) 

Psikiyatrik hastalıklar arasında en sık karşılaşılan durumlardan biri olan 

depresyon, toplum genelinde kabaca her 1 O kişiden birinde izlenmekte olup yaşam boyu 

yaygınlığı %13-20 arasında değişmektedir (30) Ulkemizde de depresyon yaygınlığı (%8-

20) diğer ülkelerdeki gibidir (31) Sağlık çalışanlarında ise toplum geneline göre daha sık 

görüldüğünü ortaya koyan çalışma sonuçları bulunmaktadır (23,26).. Ancak ülkemizde 

sağlık çalışanlarında depresyon sıklığına ilişkin kapsamlı bir araştırma sonucuna 

rastlanmamıştıı. 

I oplum genelinde kadınlarda erkeklere göre yaklaşık iki kat fazla rastlanan 

depresyonun yaşam boyu yaygınlığı ise, erkeklerde %5-12, kadınlarda %10-25 arasında 

değişmektedir (30). Cinsiyetler arası bu farklılık sağlık çalışanlan için de geçerlidir.. Bu 

konuda yapılmış dokuz izlem araştıımasının sonuçlarını derleyen bir çalışmada başta 

depresyon olmak üzere bir çok ruhsal sağlık sorununa kadınlaıda daha sık rastlandığı 

belirlenmiştir (32) 

I oplum genelinde depresyonun risk faktörleri arasında yaş (orta yaş 

grubunda daha fazla) ve cinsiyet (kadınlarda daha fazla) önemli bir yere sahiptir. Yaş ve 

cinsiyete ek olarak diğer risk faktörleri arasında; medeni durum (ayrı yaşayanlarda ve 

boşananlarda daha fazla), sosyoekonomik durum (işsiz ve yoksullaıda daha fazla), 

yerleşim yeri biçimi (kentte yaşayanlarda kırda yaşayanlara göre daha fazla) ve stres 

sayılabilir. Iık ve etnik gruplar arasında farklılık göstermeyen depresyon için genetik 

yapının etkili olduğu bilinmektedir (29) 

Kaygı Bozukluğu: Kaygı (anxiety), tehdit ya da tehlike karşısında, gündelik 

yaşamımızın normal ve kaçınılmaz bir parçası olarak, duygusal, davranışsal ve fiziksel 

olarak ortaya çıkan birtakım değişikliklerdir Yaygınlığı ve önemli bazı ruhsal 

hastalıklara yatkınlık yaratınası nedeniyle önemli ıuh sağlığı sorunlanndan biri olarak 

kabul edilmektediı Kaygı, insanın hayatta kalması ve soyunu süıdürebilınesi açısından 
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hatta vazgeçilmez bir tepkidir Kaygı ve umut, yaşamda birbirinin zıttı olan ruh 

ı..;•ıı~ı·idir. Kaygı, gelecekten olumsuz şeylerin beklendiği belirsizlikle derinleşen; umut 

.gelecf,ktfm olumlu şeylerin beklendiği ruh halleridir (33). 

Kaygı bozukluğu; kişinin gündelik hayatta kruşılaştığı olaylaıla ilgili olruak, 

enı~elley·errıedıgı· aşın bir endişe ve kuıuntulu beklenti ( evhrun) içinde olması durumudur 

durum kişinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (34) 

Kaygı durumluk ve sürekli kaygı olarak ikiye ayıılınaktadır Durumluk kaygı 

dişçi koltuğuna otuıma gibi tehlikeli ve istenmeyen duruınlru karşısında duyulan geçici ve 

normal kaygı olruak kabul edilir Sürekli kaygı ise, ortada nesnel bir neden yokken ya da 

böyle bir durum var olduğunda orantısız bir biçimde şiddetli ve uzun süreli kaygıdıı 

Kişilik özelliğini belirleyen sürekli kaygı, bireyleri birbirinden ayııan bir özelliktir 

Kişinin özdeğerlerinin tehdit edildiğini zannetınesi ya da içinde bulunduğu durumun 

stresli olduğu şeklinde yorumlaması, sürekli kaygı durumuna işaret etmektedir (35). 

Kaygının biyokimyasal etyolojİsine inildiğinde, beyindeki sinirler ruasında 

iletiyi sağlayan maddelerden biri olan naradıenerjik sistemin aşııı etkinliğinin önemli 

olduğu bilinmektedir Kaygı bozukluğunda noradrenerjik sistemde artmış bir etkinlik ya 

da adrenoseptör duyar lı lığında değişmeler olduğu; ayrıca seraton inerjik etkinlikte artış, 

GABA etkinliğinde azalma olduğu gösterilıniştir. Bu bozukluğun kalıtsal ve biyolqjik bir 

temel üzerinde çevresel olumsuzluklrula ortaya çıktığı düşünülmektedir Hastaların 

birinci derece yakınlrumda %20 gibi yüksek oranda kaygı bozukluğuna rastlanması 

genetik etkenleri düşündürmekteyse de genel kabul, çevresel etkenierin daha önemli 

olduğu yönündedir.. Çevresel etkenierin başında stres gelmektedir ve stres verici yaşrun 

olaylan kaygı bozukluğunda en azından tetikleyici bir etkendir (34) 

I oplum genelinde kaygı bozukluğunun genel sıklığı %4 civruındadıı ve 

hastalık olmasa bile belirtilerinin bulunma sıklığı %1 0-30'lara ulaşınaktadıı (13).. Sağlık 

çalışaniınında kaygı bozukluğu sıklığının yüksek olduğunu gösteren çalışına sonuçları 

bulunınaktadıı (27,36,37). 

2. 6. 2 .. Sağlık Çalışanlarının Rnh Sağlığı Soronlarının Nedenleri 

Sağlık çalışanlannın ruh sağlığını ruaştııan çalışınalar, bu sorunlarm 

nedenlerini de irdelemiştiı. ABD'de yalnızca kadın hekimler üzerinde yapılmış olan bir 

çalışınada en sık rastlanan ruh sağlığı sorunlarından biri olan depresyonun bazı 

değişkenlerle ilişkili olduğunu göstermiştir Bu değişkenler arasında kişinin bekar olması, 

çocuksuz olması, alkol ya da diğer madde bağımlılığı, tanı konmuş psikiyatrik bir hastalık 
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ve şişmanlık gibi genel özelliklerin dışında uzun ve yoğun çalışma, meslekte 

Vük:selı,me:me gibi mesleki değişkenler de yer almaktadır (26) 

Bu konuda yapılmış çalışmalarda sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlannın alt 

••· .. ····l'aıJısımaa kişisel ve ai levi özelliklerin dışında olumsuz çalışma koşullarının da önemli bir 

olduğu doğrulanmıştır (32,38). 

Olumsuz çalışma koşulan ile ruhsal sağlık arasındaki bu ilişkiyi bazı dış 

faktörlerin etkileme olasılığının göz önüne alındığı ve analizlerde bu olası etkilerin 

düzeltilerek ortadan kaldmidığı bazı çalışmalarda ilişkinin varlığını koruduğu 

gösterilmiştir Örneğin hekimler üzerinde yapılmış olan bir çalışmada, geçmişte yaşanmış 

bir psikiyatrik hastalık hikayesinin yaratabileceği etki düzeltilerek analiz edildiğinde, 

olumsuz çalışma koşulları ile ruh sağlığı arasındaki ilişkinin sürdüğü belirlenmiştir (39) 

Tüm bu çalışma sonuçları sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlarının alt 

yapısında kişisel ve ailevi özelliklerin dışında olumsuz çalışma koşullarının da önemli bir 

yeri olduğunu doğrulamaktadır Nitekim konuya ilişkin araştırmalrum sonuçlarını 

derleyen bir çalışmada sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlarının alt yapısında çalışına 

koşullarının da önemli bir yeri olduğu görülmüştür (32).. Bu noktada olumsuz çalışma 

koşullarını ayrıntılandırmak yarruh olacaktır Tüm çalışanlar için olumsuz çalışma 

koşulları şu şekilde sıralanabilir ( 40): 

•!• Kurumsal yapıdaki sorunlar: Kurumsal yapı değişiklikleri, çalışanlar arası 

yetersiz iletişim ve/veya uyumsuzluk, kurumsal amaçlar konusunda fikir 

ayrılıkları vb.. 

•!• Karİyer geliştirme kaygısı: Kaçırılmış fırsatlar, işsizlik kaygısı vb 

•!• Çalışanın işteki rolüne ait sorunlar: rol çatışması (role conjlict), rol 

belirsizliği (role ambiguity), işin başarılması için yeter li olmayan kaynak ve 

işin başarılmasına yeterli olmayan yetki vb 

•!• Çalışanın göreviyle ilgili sorunlar: Görevin nicelik ve nitelik olarak çok hafif 

veya çok ağır olması, diğer çalışaniann yaşam ve sağlıklan yönünden 

sorumluluk taşıyan görevler, karar verebilme olanağı sunmayan görevler vb.. 

•!• İş çevresindeki çeşitli sorunlar: Fiziksel ve ergonomik sorunlar, güvenlik 

tehlikeleri, gürültü, kötü koku vb. 

•!• Gece vardiyası gerektiren işler: Bu işlerde, uyku bozuklukları, sindirim 

sistemi rahatsızlıkları, bazı kıonik hastahklar, ai levi ve sosyal sorunlar ve 

ruhsal sorunlar gelişebilmektedir 
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Görüldüğü gibi tüm bu olumsuz çalışma koşulları sağlık çalışanları için de 

olmakla birlikte bir çoğunun sağlık çalışanları için diğer meslek çalışanlarına göre 

sık karşılaşılan durumlar olduğu söylenebilir Norveç'te yapılmış olan bir çalışmada 

Vhc~kiımlımn haftada ortalama 52 8 saat çalıştıklan ve olumsuz çalışma koşullarından çok 

y<ıtazıa etkilendikleri vur gulanmıştıı ( 41) 

Karasek, bu olumsuz çalışma koşullarının fiziksel ve ruhsal soıunlara yol 

açma mekanizmasını 1979'da tanımladığı "Mesleki Gerilim Modeli" ile açıklamaktadıı 

Bu modele göre mesleki gerilimin iki bileşeni belirlenmiştir. Bu bileşenlerden birincisi, 

işin kişiden beklentileri; ikincisi ise kişinin bu beklentileri karşılamadaki karar verebilme 

ve işinde kendini geliştirebilme gücüdür (42) Karasek'in mesleki gerilim modeli Şekil 

2.2 'de şematize edilmiştir 

Şekil 2 .. 2. Karasek'in Mesleki Gerilim Modeli ( 43) 

Karar verebilme ve 
kendini geliştirebilme gücü 
(Job Decision Latitude) 

İşin beklentileri (Job Demands) 

Düşük Yüksek 

DÜŞÜK GERiLİM AKTiF ÇALIŞMA 

P ASİF ÇALIŞMA YUKSEK GERiLİM 

Modelde, işin beklentileri ile kişinin işteki karar verebilme ve kendini 

geliştirebilme gücünün düzeyleri önemlidir (40). Beklenti düzeyinin yüksek olmasına 

karşın kişinin karar verebilıne ve kendini geliştirebilme gücü düşük ise, mesleki gerilim 

düzeyi yüksekliği söz konusuduı Yüksek mesleki gerilim, iş ile kişi arasında bir 

uyumsuzluğun göstergesidir ve çalışanlarda fiziksel ve ruhsal sağlık sorunlarına zemin 

oluştuımaktadıı (44) 

Yüksek mesleki gerilimin yol açtığı fiziksel sorunların başında kalp hastalıklan 

gelmektedir Bununla birlikte diyastolik kan basıncı artışı, sol ventrikül dilatasyonu ve 

koıoner kalp hastalığı gelişiminde rol oynadığı anlaşılmıştıı ( 45,46,47). Yüksek mesleki 

gerilimin yol açtığı ruhsal soıunların ise başında iş doyumunda düşme, kaygı bozukluğu 

ve psikosomatik belirtiler gelmektedir Hemşireler üzerinde yapılmış olan bir çalışınada 
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mesleki gerilimin kaygı bozukluğunu 3 4 kat, psikosomatik belirtileri 3 7 kat ve 

doyumu düzeyini 5.0 kat aıttırdığı gösterilnıiştiı (48) 

Çalışma koşullannın yol açtığı iş stresinin dışında tüm ça!ışanlaı için geçerli 

üzere özellikle toplumun tümü üzerinde ağıı bir stıese yol açan büyük çaplı 

da ruhsal sağlık sorunlarının arttığını gösteıen çalışmalar bulunmaktadıı 

,mııgı:n, ABD'deki 11 Eylül teıöı saldırılarının çalışanlar üzeıindeki etkilerini aıaştııan 

çalışn1ada, Manhattan Hastanesi'ne başvuıan 8000 çalışan incelenmiş ve %40'ında bu 

saldırısı sonrası ruhsal sorunların ortaya çıktığı bildirilmiştiı ( 49) Ülkemizden 

···•ı. .. <7P•rbir örnek olarak Bingöl depreminin 2 ay sonrasında kurtarma çalışmalarmda görev 

alanlarda ruh sağlığı sorunlarındaki aıtış gösteıilebilir (50) 

2. 6. 3. Sağlık Çalışanlannın Ruh Sağlığı Sor unlarının İş Per formansına Etkileri 

I oplum ruh sağlığı sorunlarındaki artış çalışanlar için özel biı önem 

göstermekte ve iş yaşamındaki etkinliği ve verimliliği düşürmektediı. ABD'de hava 

alanında çalışan rezervasyon ve telefon santıali görevlileri üzeıinde yapılan bir çalışmada 

yoğun iş koşullannın depresyona yol açtığı ve bunun sonucunda her bir çalışm için 

ortalama ayda 2-3 gün kadar işten kalmaların geliştiği gösterilmiştir İş perfoımansını 

düşüren bu durumun büyük ekonomik kayıplara da yol açtığı vurgulanmıştır (5 1) 

Benzer şekilde sağlık çalışanlarının ruh sağlığının da, sağlık hizmetlerinin 

yürütülebilmesi yönünden oldukça büyük önem taşıdığı açıktıı Hekimler üzerinde 

yapılan bir çalışmada olumsuz çalışma koşullarının yol açtığı fiziksel ve rııhsal sorunların 

(özellikle depresyonun) iş doyumunu ve iş performansını düşürdüğü ve işten kalmalara 

yol açtığı belirlenmiştir (52) 

Depresyon dışında kaygı bozukluğu da iş performansı üzerinde etkilidir Hafif 

ve orta düzey kaygının, performansı artıııcı etkiye sahip olduğu 20 yüzyılın başlarından 

bu yana bilinmektedir "Adaptif' olarak nitelendirilebilecek bu kaygı seviyesi, belli 

durumlar karşısında daha becerikli ve işlevsel bir hale gelmeyi sağlayabilmektediı Ancak 

kaygı düzeyinin aıtması ve/veya uzaması peıformansı düşürmektediı (53) 

Bu noktada sağlık çalışanlarını diğer çalışanlardan ayıran önemli bir noktaya 

değinmek yaıarlı olacaktıı Sağlık çalışanları yaşadıkları ıuhsal soıunlaııyla mücadele 

konusunda diğeı çalışanlaıa göre davranış farklılığı sergilemekte ve bu konuda 

uzınanlaıdan tıbbi yardım almaktan kaçınmaktadır (54,55,56) Bunun yeıine kendi 

kendilerine koyduklaıı tanıya yönelik yine kendi uygun göıdükleri tedaviyi 

uygulan1aktadıı (24) Bu duıuın fiziksel sağlık soıunlan için de geçerli olmakla birlikte 

ruhsal sağlık sm unları için daha belirgindir (57) 

14 



Ruhsal sağlık sorunları için yardım almaya çekinen sağlık çalışanlan bir 

gereksinimleri olması halinde bile işe devam etmektedir 

%80'inin hastalandıklarında işe devam ettiklerini 

kiı:t1tlerden "tehlikeli kahramanlar" diye söz etmiştir (57). 

Bir araştıımaya göre 

göstermiş ve bu 

Bununla birlikte, İskoçya'da yapılan biı çalışmada hekimlerin büyük bir 

dsrnının herhangi bir aile hekimine kayıtlı olmadığı ve iş sağlığıyla ilişkili bir kurumun 

(Ciccıupa'tio;nal Health Service) rolü hakkında bilgi sahibi olmadıkları dolayısıyla konu 

halkkıında çekingen ve ilgisiz kaldıkları görülmüştür (24).. Diğer taraftan bu konuya ilişkin 

olarak sağlık sorunlan için tıbbi yardım alma yolunu seçen sağlık çalışanlarının (özellikle 

hekimlerin), muayenesi sııasında klasik hekim-hasta ilişkisinin dışında bir dnrurnun 

yaşandığını gösteren çalışrnalaı da bulunrnaktadıı. Norveç'te yapılmış olan böyle bir 

çalışmada hastanın da hekim olduğu muayenelerde klasik tanı ve tedavi yollannın 

izlenmeyip, hastanın kendine koyduğu tanı üzerinden yolaçıkıldığı belirtilmiştir (58). 

Sonuç olarak sağlık çalışanlarında başta depresyon ve kaygı bozukluğu olmak 

üzere ruhsal sağlık sorunlannın iş doyumu düzeyini ve iş performansını düşürdüğü 

söylenebilir. Bu dururnun en önemli ve korkulan sonucu ise sağlık hizmetlerinin 

sunumundaki aksama ve toplum sağlığı üzerindeki olumsuz etkileridir 
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yAJ(IN ERİMLİ AMAÇLAR 

Antalya Merkez İlçesi'nin kentsel ve kırsal bölgelerindeki sağlık ocaklarında çalışan 

''cıışıı:ıı sağlık meslek gruplannın (hekim, hemşire, ebe, sağlık memuru, çevre sağlığı 

'telknisye:nı) ruh sağlığı durumunun ve ilişkili bazı genel, mesleki ve sosyal değişkenierin 

•!• Bu sağlık meslek gruplan arasında ruh sağlığı durumu açısından farklılıkların 

belirlenmesi, 

•!• Bu sağlık meslek gruplarının, çeşitli mesleki sorunları algılama düzeylerinin 

belirlenmesidir 

3. 2. UZAK ERİMLİ AMAÇLAR 

•!• Elde edilecek bilgiler doğrultusunda yetkili kurumlara sağlık ocaklarında görev yapan 

sağlık çalışanlarının ruh sağlığı durumlarını, dolayısıyla sağlık hizmeti sunumunu 

geliştirecek öneriler sunulması, 

•!• Konunun önemini vurgulayarak bu konuda daha sonra yapılacak araştnmalara ışık 

tutulmasıdn 
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Araştırma, kesitsel bir çalışmadır 

2. ARAŞTIRMA BÖLGESİ 

Söylencelere göre, Lö. 2 yüzyılın ortalannda Bergama Kralı Attalos'un "bana bir 

yeryüzü cenneti bulun" buyruğuyla kurulan ve adını kurucusundan alan Attaleia, bugünkü 

adıyla Antalya; Antik Pamfilya, Psidya ve Likya'nın kesiştiği, Anadolu'nun bereketli bir 

coğrafYasında kurulmuştur (59). Antalya ili, tarihi ve coğrafi özellikleriyle ülkenin turizm 

merkezlerinden birisidir. 

Antalya ili 2002 yıl ortası nüfusu, kendisine bağlı I 5 ilçe, 1 9 bucak ve 545 

köyüyle L483.855'dir (60) İl genelinde 163 sağlık ocağı bulunmakla birlikte bu 

ocakların 1 I 'ifaal durumda değildir (61) 

Araştırma bölgesi, Antalya Merkez İlçesi'nin kentsel ve kırsal bölgeleridiı. Bu 

bölgelerin 2002 yıl ortası nüfusu 753 149'duı ve nüfusun %89 8'i kentsel bölgede, 

%102'si kırsal bölgede yaşamaktadır (60) 

Araştırma bölgesinde; merkez ilçede 33; Aksu, Bademağacı, Çakırlaı, Çalkaya, 

Çığlık, Dağbeli, Doyıan, Ekşili, Ilıca, Kaıaöz, Kemerağzı, Pınarlı, Yeniköy, Yeşilbayır, 

Yeşilkaıaınan, Yukarıkaraınan ve Yurtpınar'da birer tane olmak üzere toplam 50 sağlık 

ocağı bulunmaktadır 

4. 3 .. ARAŞTIRMA EVRENi 

Araştırma evrenini, araştırma bölgesindeki 50 sağlık ocağında görev yapan tüm 

hekim, hemşire, ebe, sağlık memuru ve çevre sağlığı teknisyenleri oluşturmaktadır Bu 

sağlık ocaklannda görevli sağlık çalışanlanndan veri toplamak amacıyla, 2003 yılı 

Temmuz ayında Antalya Sağlık Müdürlüğü'nden izin alınmıştır 

4 .. 4 .. ARAŞ riRMA ÖRNEKLEMİ 

Antalya Sağlık Müdürlüğü verilerine göre araştııma bölgesindeki 50 sağlık 

ocağında 1227 personel görev yapmaktadır Ancak Antalya Sağlık Müdürlüğü'nden elde 

edilen personel listesi geçici görev yeri değişiklikleri nedeniyle gerçek durumla 

farklılıklar göstermektedir Bu nedenle örnek seçiminde, personel sayısı değil, sağlık 
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lfFsa•vısı esas alınmış ve sağlık ocaklan tabakalandııılarak %50 oranında öıneklem 

Antalya İlçe Merkezi kentsel bölgesindeki 33 sağlık ocağı bölge özelliklerine 

tabaklandırılarak orantılı öıneklem alınmıştır Tabakalandırma; kentsel nitelikli 

gecekondu nitelikli bölge, kent ve gecekondu karışık nitelikli bölge ve uç nitelikli 

(kentin kenar kısımlarmdaki kırsal nitelikli yerleşim alanları) olmak üzere dört grup 

,.ş',"''"'" yapılmıştıı Daha soıııa lıer biı tabakadan %50 oranında kura çekimi yapılarak 

sağlık ocağından oluşan öıneklem oluştuıulmuştuı. Sonuçta Tablo 4 1 'de gösterilmiş 

toplam 16 sağlık ocağı ve bu ocaklarda çalışan toplam 437 personel örnekleme dahil 

Tablo 4 .. ı. Amştırma Örneklemine Alınan Antalya Merkez İlçesi Kentsel 

. Bölge Tipi 

Kentsel nitelikli bölge 

Gecekondu nitelikli bölge 

Karışık nitelikli bölge 

(kentsel +gecekondu) 

Uç nitelikli bölge 

Toplam 

Bölge Sağlık Ocakları ve Personel Sayıları.. 

Sağlık Ocağı 

I Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

5 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

14 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

15 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

23 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

2 7 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

13 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

18 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

24 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

7 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

25 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

26 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

30 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

1 O Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

22 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

33 Numaralı Merkez Sağlık Ocağı 

Personel Sayısı 

40 

35 

30 

34 

27 

28 

22 

24 

29 

33 

32 

24 

24 

23 

13 

19 

437 

Antalya İlçe Merkezi kırsal bölgesindeki 1 7 sağlık ocağı ise, bölge büyüklüğüne 

göre iki tabakaya ayrılmış ve her bir tabakadan %50 oranında kura çekimi yapılarak 9 

sağlık ocağından oluşan örnekleın oluşturulmuştur Sonuçta Tablo 4.2'de gösterilmiş olan 

toplam 9 sağlık ocağı ve bu ocaklarda çalışan toplam 85 personel örnekleme dahil 
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sağlık ocaklarına bağlı sağlık evlerinde görev yapan ebeleı, sağlık ocağı 

~ı;nıaraı< değerlendirilerek örnekleme dahil edilmiştir 

Tablo 4. 2. Araştırma Örneklemine Alınan AntalyaMerkez İlçesi Kırsal 

Bölgesindeki Sağlık Ocaklan ve Personel Sayıları.. 

Sağlık Ocağı Personel Sayısı 

Aksu Sağlık Ocağı 19 

Bademağacı Sağlık Ocağı 7 

Dağbeli Sağlık Ocağı s 
Karaöz Sağlık Ocağı 4 

Yeniköy Sağlık Ocağı 13 

Yurtpınar Sağlık Ocağı 7 

Yeşilbayıı Sağlık Ocağı 14 

Çığlık Sağlık Ocağı 7 

Dayran Sağlık Ocağı 9 

Toplam 85 

Özetle, araştırma bölgesi olan Antalya Merkez İlçesi kentsel ve kırsal 

bölgelerindeki toplam 50 sağlık ocağından 25'i (%50) örnekleme dahil edilmiştir. Şekil 

41 'de Antalya Merkez İlçesi ve kırsalında örnekleme çıkan sağlık ocaklannın coğrafi 

yerleşimleri gösterilmiştir Örnekleme dahil edilen sağlık ocaklannda, kentsel bölgeden 

437, kırsal bölgeden 85 olmak üzere toplam 522 kişi görev yapmaktadır 
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KEMER 

( Sağlık Ocağı 
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ARAŞTIRMA DEGİŞKENLERİ 

Araştıımanın temel bağımsız ve bağımlı değişkenleri I ab lo 43 'de beliıtilmiştiı 

Tablo 4. 3. Araştırmada Kullanılan Bağımsız ve Bağımlı Değişkenler .. 

Bağımsız Değişkenler 

Gen el Özellikler 

Yaş 

Cinsiyet 

Medeni durum 

Çocuk sayısı 

Eş mesleği 

Hastalık durumu 

Kronik hastalık 

Psikiyatrik hastalık 

İlaç kullanımı 

Mesleki Özellikler 

Meslek 

Sağlık ocağı bölgesi 

Meslekte çalışma süresi 

Sağlık ocağında çalışma süresi 

Ek işte çalışma duıumu 

Mesleği seçme nedeni 

Meslek seçiminden pişmanlık durumu 

Mesleki sorunlarm algılanan düzeyleri 

Sosyal Özellikler 

Düzenli gazete okuma durumu 

Düzenli dergi okuma durumu 

Düzenli kitap okuma duıumu 

Çeşitli hobilerle ilgilenme duruinu 

Arkadaş toplantıianna katılma duıumu 

Sinema, tiyatro vb. gösterilere gitme durumu 

Düzenli spor yapma durumu 

Gezi amaçlı etkinliklere katılma duıumu 

Bağımlı Değişkenler 

Algılanan sağlık duıumu 

Genel sağlık düzeyi 

Depresyon duıumu 

Duıumluk kaygı durumu 

Sürekli kaygı duıumu 
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Yaş: Tanımlayıcı bilgileri, ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde, "34 

' 
"35 yaş ve üzeri" olmak üzere iki grupta değerlendirilmiştir L~jistik 

analizinde ise etkisi sürekli değişken olarak incelenmiştir 

•!• Medeni durum: ""Evli'\ "'bekar'\ "'ayrı yaşıyor", "boşanmış", "eşi ölmüş" ve 

yaşıyor" olmak üzere altı grupta sorgulanmış, analizlerde "ev li, be kar ve dul" 

•!• Çocuk sayısı: Çocuk sayısı biçiminde sorgulanmıştıı Analizlerde "çocuğu 

ve "çocuğu yok" olmak üzere iki grupta değerlendirilmiştir. 

•!- Eş mesleği: "Sağlık meslek grubunda çalışıyor", "sağlık mesleği grubu 

çalışıyor" ve "çalışmıyor" olmak üzere üç grupta sorgulanmıştıı. Tanımlayıcı 

ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde, yalnızca evli ve eşi sağ olanlar için 

Lojistik regresyon analizlerinde ise ilk aşarnada modele konmamış, 

aşamada ise yalnızca evli ve eşi sağ olanlar için modele katılarak 

değerlendirilmiştir. 

•!• Hastalık durumu: Tanı konmuş herhangi bir hastalığın varlığı, var ise ne 

olduğu sorgulanmış ve analizlerde "hastalık var" ve "hastalık yok" olmak üzere iki grupta 

değerlendirilmiştir 

•!• İlaç kullanımı: Halen kullanmakta oldukları ilaçlar soıgulanmış ve 

analizlerde "ilaç kullanımı var" ve "ilaç kullanımı yok" olmak üzere iki grupta 

değerlendirilmiştir. İlaçların ne zamandır kullanıldığı, akut biı sağlık sorununa bağlı 

olarak mı kullanıldığı ya da hekim reçetesiyle mi kullanıldığına yönelik sorgulama 

yapılmamıştıı 

•!• Meslek: Meslekleri "sorumlu hekim", "hekim'', "hemşire'', "ebe'\ "sağlık 

memuru" ve "çevre sağlık teknisyeni" olmak üzere altı grupta sorgulanmıştıı. Analizlerde 

ise, sorumlu hekim ve diğer hekimler "hekim" başlığı altında; sağlık memurları ve çevre 

sağlığı teknisyenleri ise "sağlık memuru" başlığı altında değerlendirilmiştir. 

•!• Sağlık ocağı bölgesi: "Antalya Merkez İlçesi kentsel bölgesi" ve "Antalya 

Merkez İlçesi kıısal bölgesi" olmak üzere iki grupta değerlendirilmiştir 

•!• Meslekte çalışma süresi: Meslekte kaç yıldır çalıştıkları sorgulanmış ve 

analizlerde "0-1 O yıl" ve "ll yıl ve üzeri" olmak üzere iki grupta değerlendirilmiştir. 

•!• Sağlık ocağıoda çalışma süresi: Bağlı bulundukları ocakta kaç yıldır 

çalıştıkları sorgulanmış ve analizlerde "0-4 yıl" ve "5 yıl ve üzeri" olmak üzere iki grupta 

değerlendirilmiştir. 
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JVlesleği seçme nedeni: "Rastlantı", "gelirinin iyi olması", "mesleğin 

, ,;geleceğinin güvenli olması", "aile ya da sosyal çevre baskısı" ve "diğer 

olmak üzere altı grupta sorguianmış ve değerlendirilmiştir 

ıvıeslek seçiminden pişmanlık durumu: "Yeniden seçmek mümkün olsaydı 

sorusuyla sorgulanmıştıı. "Evet" yanıtı pişmanlık 

İş doyumu düzeyi: ""Evet çok", "evet oldukça'\ "evet az'' ve '"hayır" olmak 

grupta sorgulanmıştıı Analizlerde "evet çok" ve "evet oldukça" yanıtları 

iş doyumu düzeyi; "evet az" ve "hayır" yanıtları ise düşük iş doyumu düzeyi 

üzere iki grupta değerlendirilmiştir. 

•:• Sosyal Özellikler: "Düzenli olarak gazete okuma", "düzenli olarak dergi 

'ö1JJırta", "düzenli olarak kitap okuma", "çeşitli hobilerle ilgilenme", "düzenli olarak 

.aikaclaş toplantılarına katılma", "sinema, tiyatıo gibi gösterilere gitıne", "düzenli olarak 

yapma" ve "gezi amaçlı etkinliklere katılma" durumları olmak üzere toplam sekiz 

grupta sorgulanmıştır T amınlayıcı bilgileri, ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde, 

her bir etkinlik "var" ve "yok" şeklinde gruplandırılarak ayrı ayrı analiz edilmiştir. Çoklu 

analizlerde ise, sekiz gruptan kaç tanesine "evet" yanıtı alındığı esas alınarak; ortanca 

değeri ve üzerinde "evet" yanıtı verenler "sosyal etkinliklere katılımı yüksek", ortanca 

değerin altında "evet" yanıtı verenler ise "sosyal etkinliklere katılımı düşük" olarak 

gruplandınlmış ve Jojistik regresyon modeline sokulmuştur. 

4. 5. 2. Bağımlı Değişkenler 

•:• Algılanan sağlık durumu: Algılanan Sağlık Ölçeği kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Algılanan Sağlık Ölçeği, kişinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal 

sağlığını kendisinin değerlendirmesine olanak sağlayan, sağlığın çok boyutluluğunu 

yansıtan, tek soruluk, basit ama güçlü biı göstergedir.. Yaşam kalitesinin ölçülmesinde, 

belirleyici ana bileşenlerden biri olan bu ölçek, sağlığın değişik boyutlarını içeımesi ve 

kapsamlı olması nedeniyle oJ:ıjektifbulgulara oldukça yakın sonuçlar vermektedir (62) 

•:• Genel sağlık düzeyi: 12 soruluk Genel Sağlık Anketi (GSA-12) kullanılarak 

değeılendiıilrniştir David Goldberg tarafından geliştirilen ve 12, 28, 30 ve 60 soruluk 

biçimleri bulunan bu ölçek, genel ruh sağlığının değerlendirilmesinde yol gösterici 

niteliktedir (63). Bu araştırmada kullanılan GSA-\2'nin Türkçe formunun güvenilirliği 

"test - tekrar test" yöntemiyle O 84 olarak bulunmuştur Geçerliliği ise "Roc analizi" 

yöntemiyle değeılendirilmiş ve duyarlılığı 0.74, seçiciliği 0.82 olarak bulunmuş ve ölçüt 

geçerliliği elde edilmiştiı (64,65) 
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•!• Depresyon puanı: Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanılarak depresyon 

belirlenıniştir BDÖ, AT Beck tarafindan geliştirilmiş, Türkçeleştirilmiş ölçeğin 

~rJilikVe güvenilirlik çalışması yapılmıştır (62) 

BDÖ, depresyonda görülen somatik, duygusal, bilişsel ve motivasyonel 

ölçmektedir Ölçeğin amacı, depresyon tanısı koymak değil, depresyon 

derecesini nesnel olarak belirlemektir (29) BDÖ'nün asıl formunun 

"test- tekrar test" yöntemiyle O. 74, çeviri formunun güvenilirliği ise aynı 

.fyönteınıe0.65, "yaııya bölme güvenilirliği" yöntemiyle O 74 olarak bulunmuştur (63,66). 

fonuunun geçerliliği "ölçüt bağımlı geçerlilik" yöntemiyle 0 . .75 olarak bulunmuştur. 

c f'Pviwi' formunun güvenilirliği ise depresif, şizofrenik ve noımal gruplar üzerinde "yapı 

geçerliliği" yöntemiyle değerlendirilmiştir.. Noımal gıup için 0.20, depresif gıup için 0.52 

ve şizofren grup için -0.33 olarak bulunmuştur (63). Yapı geçerliliği için faktör analizi 

uygulanmış ve altı faktör elde edilmiştir. Bunlardan döıt tanesinin yorumlanabilir olduğu 

belirtilmiştir. Birinci faktörde umutsuzluk, ikinci faktöıde kişinin kendine yönelik 

olumsuz duygulaıı, üçüncü faktörde bedensel kaygılar ve dördüncü faktörde suçluluk 

duygulanımlaıı yer almaktadır (67). 

BDÖ, 21 depresif belirti kategoıisine yönelik soru içermektedir Her sorunun 

puanları O ile 3 arasında değişmektedir .. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan (2lx3) 

63'dür Toplam puanın yüksek oluşu, depresyon düzeyinin ya da şiddetinin yüksekliğini 

gösterir (63) 

•!• Kaygı puanı: Spielbeıger Durumluk ve SUrekli Kaygı Envanteri (DSKE) 

kullanılarak kaygı puanlan belirlenmiştir .. DSKE, Spielbergeı ve arkadaşları tarafindan 

geliştirilmiş olan ve kaygı seviyelerini durumluk ve sürekli olmak üzere ayrı ayrı 

saptayan bir ölçektir 

Envanterin asıl formunun güvenilirliği "Kudeı-Richardson" yöntemiyle 

durumluk kaygı için 0 .. 83 - O 92, sürekli kaygı için 0.86 - O 92 olarak bulunmuştur 

Çeviri formunun güvenilirliği ise aynı yöntemle durumluk kaygı için O. 94- O 96, sürekli 

kaygı için O 83 - O 87 olarak bulunmuştur .. Sürekli kaygı envanterinin asıl formunun 

geçerliliğinin belirlenmesi için 126 kız, 80 erkek üniversite öğrencisi ve 66 psikiyatrik 

hastadan oluşan üç grupta "ölçüt bağımlı geçerlilik" yöntemiyle diğer bazı ölçekleıle 

korelasyonuna bakılınıştır Korelasyon katsayıları kızlaıda O 52-0.80, erkeklerde O 58-

O 79 ve hasta grubunda O 77 -O 84 olarak bulunmuştur .. Çeviri formunun geçerliliği ise 

yine "ölçüt bağımlı geçerlilik" yöntemiyle değerlendirilmiştir. Durumluk ve sürekli 

kaygı düzeyleri hastalarda normallere göre çok yüksek bulunmuştur (p<O. O 1) (63,68) 
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bem durumluk hem de sürekli kaygı durumu hakkında fikir verıcı 

Durumluk kaygı dişçi koltuğuna oturma gibi tehlikeli durumlar karşısında 

~, oe.cici ve normal kaygı olarak kabul edilir. Kişilik özelliğini belirleyen sürekli 

!~ebir·eyleri birbirinden ayıran bir özelliktir. Kişinin özdeğerlerinin tehdit edildiğini 

ya da içinde bulunduğu durumun stresli olduğu şeklinde yorumlaması, sürekli 

idıırurnurıa işaret etmektedir (35) DSKE bu iki fruklı kaygı durumunu ölçmek için 

20 sorudan oluşan iki ölçekten oluşmaktadır Bu ölçekler; "durumluk kaygı" 

belirleyen "Spielberger Durumluk Kaygı Envanteri" ve "sürekli kaygı" 

ı:unıun1u belirleyen "Spielberger Sürekli Kaygı Envanteri"dir (34)., Bu iki ölçekteki 

bazıları olumlu, bazıları ise olumsuz niteliktedir, Puanlandıımada bu dırrum göz 

alınmıştır Her iki ölçekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile I 00 arasında 

4",ğ:işnıektedir. Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan düşük kaygı seviyesini 

4. 6. VERİLERİN TOPLANMASI 

Veri toplanması için taslak niteliğinde biı soru formu hazırlanmış ve örnekleme 

dahil olmayan Antalya Merkez 17 Numaralı Sağlık Ocağı çalışanlannda ön uygularnası 

yapılmıştır. Ön uygulama doğrultusunda yapılan düzeltuıe ve değişiklikler sonucu soıu 

formu hazırlanmıştır. 

Ekte yeı alan bu form, 2003 yılı Ekim, Kasım ve Aıalık aylarında aıaştıımacının 

kendisi tarafindan sağlık ocakları ziyaret edilerek, sağlık çalışanlarına uygularıınıştır. 

Soru formları herhangi bir müdahale olmadan, kişilerin kendileri tarafından 

dolduıulmuştur Araştırma grubunda yer alan kişiler görüşme öncesi çalışma konusu 

hakkında bilgilendirilmiş ve isim bildirmelerine gerek olmadığı bildirilmiştir Araştııma 

soru formu 3 bölüm ve toplam 118 sorudan oluşmaktadır.. Ekte sunulan araştııma 

anketinin bölümleri Tablo 4.5'de gösterilmiştir 

la blo 4 .. 4. Araştırma Soru Formunun Bölümleri. 

1. Genel ve mesleki özellikler (20 soru) 

2. Yaşam sorunlarını algılama durumu (24 soru) 

3 Ruh Sağlığı 
• Algılanan sağlık ölçeği ( 1 soru) 
• GSA-12 
• BDÖ (21 soru) 
• DSKE (20+20~40 soru) 
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Ôı'ı;oekllemıdello 25 sağlık ocağında çalışan toplam 522 kişinin tümüne ulaşabilmek 

tektiğinde ikinci ve üçüncü kez ocaklar ziyaret edilmiştir Sonuçta 516 (%98. 8) 

ulaşıırnış ve görüşme yapılmıştır. Ulaşılamayan 6 (%12) kişiye ait bilgiler ve 

aınıım"nedenleri Tablo 4.4'de gösterilıniştiı 

5. Araştırmada Uiaşılamayanlara Ait Bilgiler ve Ulaşılamama Nedenleri. 

Baıierrıağııcı Sağlık Ocağı 

)'K.ara<ız Sağlık Ocağı 

Ulaşılamayan kişinin; 

Eb e 

Hemşire 

Hekim 

Eb e 

Hemşire 

4. 7. VERİLERİN DEGERLENDİRİLMESİ 

Ulaşılamama nedeni 

raporu 

Hastalık ı aporu 

İzin 

İzin 

Hastalık ı aporu 

Hastalık raporu 

Veıi analizi SPSS 1 O O istatistik paket pıogramı kullanılarak yapılmıştır. Veriler 

bilgisayara girildikten sonıa algılanan sağlık, genel sağlık durumu, BDÖ ve DSKE 

ölçekleri için düzeltmeler yapılarak veri tabanı analizlere hazır hale getirilmiştir 

Veıi analizinin ilk aşamasında hekim, hemşire, ebe ve sağlık memuru olmak 

üzere dört sağlık meslek grubu için ayrı ayrı analiz yapılmıştır: 

Her meslek grubu için algılanan sağlık durumu ve genel sağlık düzeyiyle ilişkili 

değişkenierin belirlenmesinde ki-kare testi uygulanmıştu. Bu analizlerde, algılanan sağlık 

durumu, "iyi" ve "kötü" olmak üzere iki grupta değerlendirilmiştir Genel sağlık düzeyi 

ise, soıulara verilen "'A" ve "B~' yanıtlan O puan; ""C'' ve "D'' yanıtlan ise 1 puan kabul 

edilmek üzere iki grupta değerlendirilmiştir. Analizlerde toplam iki ve daha fazla puan 

alaniann genel sağlık durumlan "kötü" olarak kabul edilmiştir. 

Her meslek grubu için depresyon ve kaygı puanlarıyla ilişkili değişkenierin 

belirlenmesinde ise, t-testi ve tek yönlü varyans analizi (Oneway ANOVA) uygulanmıştır 

Bu analizlerde, depresyon ve kaygı puan ortalamalan sürekli değişken olarak 

değerlendirilmiştir 

Çoklu analizlerde, algılanan sağlık durumu ve genel sağlık düzeyiyle, depresyon 

ve kaygı puanlarıyla ilişkili olabilecek tüm bağımsız· değişkenler modele sokulınuş ve 

lojistik regresyon analizi uygulanınıştıı. Bu analizlerde bağımlı değişken olan depresyon 
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1 v,uaıaların:ın dikatom değişken haline getirilmesi amacıyla, ortanca değerleri 

olarak alınmıştır Kesme noktası olarak ortanca değerin seçilmiş olma 

dai~ı!ımiarcıaKı· uç değerlerin yaratabileceği etkilerin ortadan kaldırılmasıdır 

analizinin ikinci aşamasında ise, meslek grupları arasında algılanan sağlık 

genel sağlık düzeyi, depresyon ve kaygı puanları arasında fiuklılık olup 

yönelik analizler yapılmıştır Bu amaçla varyans analizi uygulanmışin 

Araştırma anketİ uygulanacak kişiler araştıımanın amacı, özellikleri, yararları ve 

konusunda bilgilendirilmiş ve sözlü onayları alındıktan soma anket 

li.Yııuhınnaışıtır. Kişiler araştırmaya katılıp katılmamakta özgür bırakılmış ancak red yanıtı 

Araştırma anketinde bulunan çeşitli ölçekierin uygulanmasında yanıltıcı 

önlemek amacıyla kişilerin anket formuna isimlerini yazmaınaları 

4. 9. ARAŞTIRMANIN İŞGÜCÜ 

Akdeniz Üniversitesi Tıp F akü !tes i Halk Sağlığı Anabilim Dalı Ar aştııma 

Görevlisi Dı. Özgür Sevinç'in Uzmanlık Tezi olarak planlanmış olan bu araştırma, 

Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dı. Necati Dedeoğlu danışmanlığında Dr. Özgür Sevinç 

tarafindan yürütülmüştür 

4. 10. KARŞlLAŞlLAN GÜÇLÜKLER 

Anketler sabah mesai başlar başlamaz, ebe ve hemşireler salıaya çıkmadan ya da 

döndükten sonra mesai bitiminde dolduıulmuştuı. Veri toplanan dönemde aşı 

kampanyaları ve bayram tatili olması nedeniyle kısa süreli aksamalar olmuş, ancak 

planlanan dönem içerisinde veriler toplanabilmiştir. Ayrıca merkez ilçe kırsal 

bölgesindeki bazı sağlık ocaklannın uzak olması nedeniyle güçlükler yaşanmıştıı. 

4 .. 11.. ARAŞTIRMANIN ZAMAN ÇiZELGESi 

Aıaştııma, Mart 2003 - Ekim 2004 tarihleri arasmda olmak üzere 20 aylık süre 

içerisinde uygulanmıştır .. Araştıımanın zaman çizelgesi aşağıda sunulmuştur 
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2003 aylar 2004 aylar 
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C)<ra'ıtırma örneklemindeki 25 sağlık ocağında görev yapan toplam 522 sağlık 

(%98 8) ile görüşülmüştür Görüşülen sağlık çalışanlarının meslek 

nııgoıredağılımları Tablo 5.1 'de gösterilmiştir 

Araştırmada Görüşölen Sağlık Çalışanlannın Meslek Gruplarına Göre Dağılımlan 

Meslek Sayı Yüzde 
Hekim 131 254 

Hemşire ı ı 6 225 

Eb e 222 43 o 

Sağlık memuru 47 9 ı 

Toplam 5ı6 ıoo.o 

Araştnınada bulgular hekim, hemşire, e be ve sağlık memurlanndan oluşan dört 

.ınıısle:l< grubu için ayn ayrı değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmelerde farklı bağımlı 

için farklı istatistiksel yöntemler kullanılmıştır.. Bulguların 

değerlendirilmesinde öncelikle meslek gruplan (hekim, hemşire, ebe ve sağlık memuru) 

ayrı ele alınmış, daha sonra mesleklere göre bulgular değerlendirilmiştir Bulguların 

değerlendirilmesinde şu sııa izlenmiştir: 

+!• Her meslek grubu için tanımlayıcı bulgular: Her meslek grubu için; 

öncelikle çeşitli meslek sorunlarının önem düzeylerini gösteren tanımlayıcı bulgular; daha 

sonra da bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre tanımlayıcı bulgular 

değerlendirilmiştir. 

•!- Her meslek grubu için analitik bulgular: Her meslek grubu için; bazı 

genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre algılanan sağlık durumu, genel sağlık düzeyi, 

depresyon ve kaygı durumları ile ilişkili değişkenierin beliılenmesine yönelik analitik 

bulgular (bu analizlerde ki-kare, t testi ve tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır) ve 

çoklu analiz bulguları (algılanan sağlık, genel sağlık durumu, depresyon ve kaygı 

puanlarıyla ilişkili olabilecek tüm bağımsız değişkenler modele sokulmuş ve lojistik 

regresyon analizi kullanılmıştıı) değerlendirilmiştir 

•:• Sağlık meslek grupları bulgularının karşılaştırılması: Sağlık meslek 

grupları arasında algılanan sağlık durumu, genel sağlık düzeyi, depresyon durumu, 

durumluk ve sürekli kaygı durumu yönünden fıırklılıklai değerlendirilmiştir. 
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DURUMU 

Araştırrnaııa toplam 25 sağlık ocağında çalışan 131 hekim ile görüşülmüştür 

mesleki sorunların önemini 1-10 puan aralığında puanlanduma 

Tablo 5.2'de gösterilmiştir 

Tablo 5. 2. Çeşitli Mesleki Sorunların Hekimlerce Önem Düzeyleri 

dönüşüm politikalarının yarattığı belirsizlik 
toplumsal saygınlığını yitiımesi 

ve teknik sorunlar 
be,oer:ıler edinemerne 
ya da fiziksel şiddete maruz kalma endişesi 

yetenekleri kullanarnama 
tekrarllayıın işler, monotonluk 

bilgiler edinemerne 
kazası ve meslek hastalığı riski 

tanımı dışı işler 
ocağının fizik koşullarının yetersizliği 

Me:slekte yükselme gerekliliği kaygısı 
G<>rek:sizboş zaman 
Gelecekte işsiz kalma kaygısı 
İşte yaşanılan siyasi ve ahlaki baskılar 
işten kaynaklanan sosyal sorunlar 
Karar verme gücünün olmaması 
Zaman sıkıntısı 
Yoğun çalışına temposu 
Hızlı çalışma temposu 
Amirler le uyumsuzluk 
İş aıkadaşlarıy la uyumsuzluk 
işten kaynaklanan ailevi sorunlar 

Mesleki sorunların puan ortalaması 
i Mesleki sorunlar 1-10 puan aralığında puanlandm/mıştır 
ii Mesleki sorunlar hekimlerin puaniandırma düzeylerine göre di=ilmiştir 

8 S6 
7..79 
7.6S 
6 73 
6 6S 
6 . .56 
6.20 
s 9S 
s 89 
S.8S 
S.66 
s 31 
SJ8 
4.44 
4 ı ı 

3 89 
3.27 
3 26 
3.18 
2.69 
2.36 
2 23 
2.19 
ı 90 

4.90 

2 14 
2 73 
3 03 
3.09 
2 ss 
2 98 
2.94 
2.8S 
2 S3 
330 
3.61 
3 64 
3 73 
3 07 
3 38 
3 S4 
2 96 
2.87 
3 03 
272 
2.40 
2 80 
2 66 
2 09 

1.44 

Hekimlerde ücretierin düşüklüğü, sağlıkta dönüşüm politikalarının yarattığı 

belirsizlik, mesleğin toplumsal saygınlığı yitirmesi, sağlık ocağındaki fiziksel ve teknik 

sorunlar ve meslekte yeni beceriler edinemerne en önemli sorunlar olarak 

algılanmaktadır 

Görüşülen hekimlerin tanımlayıcı bulguları Tablo 5..3, Tablo 5 4 ve Tablo 

5 5'deki genel dağılım sütununda gösterilmiştir.. Hekimlerin bazı genel, mesleki ve sosyal 

özelliklerine göre dağılımları şu şekildedir: 58'i (%44.3) 35 yaş altı, 73 'ü (%55. 7) 35 yaş 

ve üzerinde olup yaş ortalamalan 35.2 ± 4 95'dir. Hekimlerin 58'i (%44 3) erkek, 73'ü 

(%55 7) kadındır (Tablo 5 3) 25'i (%19 I) sağlık ocağı sorumlu hekimidiı. 109'u 
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22'si (%16 8) kırsal bölge sağlık ocaklannda çalışmaktadır. 25 hekim 

işte çalışmaktadır Ek işte çalışan hekimlerin 16'sı (%59.3) işyeri 

yaptığını, ı O'u (% 7 7) özel bir sağlık kuruluşunda çalıştığını ve 1 'i (%3. 7) ise 

alanda çalıştığını belirtmiştir.. İş doyumu bakımından 27 hekimin (%20 .. 6) 

ilmmırm düzeyine, 1 04 hekimin ise (%79 4) düşük iş doyumu düzeyine sahip 

Hekimlerin 45'i (%34.4) meslek seçimlerinden pişman olduğunu, 

7) pişman olmadığını belirtmiş ve 55 'i (%42. O) çekimser kalmıştıı (I ab lo 

(%68 7) düzenli olarak gazete okuduğunu, 25'i (%19.8) düzenli olarak dergi 

71 'i (%54 2) düzenli olarak kitap okuduğunu, 34'ü (%26 .. 0) çeşitli hobilerle 

;ilerıdiğ;ını, 38'i (%29 .. 0) arkadaş toplantılarına katıldığını, l9'u (%14 5) düzenli olarak 

sinema, gibi gösterilere gittiğini, 27'si (%20.6) düzenli olarak spor yaptığını, 22'si 

gezi amaçlı etkinliklere katıldığını belirtmiştir (I ab lo 5 5) 

ı. 2. Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi 

Görüşülen hekimlerin bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre algılanan 

sağlık durumu ve genel sağlık düzeyiyle ilişkili değişkenierin değerlendiıilmesine yönelik 

bulgular I ab lo 5 3, Tab lo 5.4 ve Tab lo 5 5 'de gösterİbniştir 

Tablo 5 .. 3 .. Hekimlerde Genel Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi. 

Genel Dağılım Algılanan Sağlığı GSA Sonucu 
GENEL ÖZELLİKLER Kötü Olanlar Kötü Olanlar 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde saxı Yüzde 
Yaş gruplan 
34 yaş ve altı 58 44 3 19 32 8 36 62 ı*** 
35 yaş ve: üzeri 73 55 7 ıs 20 5 20 27 4 
Cinsiyet 
Erkek 58 44 3 12 20 7 14 241 
Kadın 73 55 7 22 30 ı 42 57 5*** 
Medeni Dur um 
Evli 117 89.3 31 26 5 52 44 4 
Bekar 5 3 8 ı 20 o 2 40 o 
Dul 9 69 2 22 3 2 222 
Çocuk Durumu 
Yok 23 17 6 3 13 o ll 47 8 
Var 108 824 31 28 7 45 41 7 
Eş mesleği (evlilerde) 
Çalışıyor (sağlık alanında) n 61 5 19 264 31 43 ı 

Çalışıyor (sağlık dışı alanda) 38 32.5 9 23 7 21 55 3 
Çalışmıyor 7 60 3 42 9 3 42.9 
Kronik Hastalık 
Yok lll 84 7 31 27 9 47 42 3 
Var 20 15 3 3 15 o 9 45 o 
Psiki)'atrik Hastalık 
Yok 124 94.7 29 23 4 53 42 7 
Var 7 53 5 71 4** 3 42 9 
İlaç Kullanım Durumu 
Yok 104 794 27 26 o 42 404 
Var 27 20.6 7 26.0 14 51.8 
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8 
* p < (} 05 *"' p <O Ol *** p <o()(}] 
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Mdrntleı·deMesleki Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi 

25 19 ı 4 16 o 6 24 o 
106 80 9 30 28.3 so 47 2* 

109 83 2 29 26 6 50 45 9 
22 16 8 5 22 7 6 27 3 

66 50 4 11 25 8 34 5 ı 5* 
65 49 6 17 261 22 33 8 

Çalışma Süresi 

yıl 73 55 7 22 30 ı 40 54 8** 

5 ve üz.eri yıl 58 443 12 20 7 16 276 
Ekİşte Çalışma Durumu 

25 19 ı 3 12 o 4 16 o Çalışıyor 

Çalışmıyor 106 80 9 31 292 52 49 !** 

İş Doyumu 
27 20 6 5 18 5 6 222 Yüksek 

Düşük 104 794 29 27 9 50 48 I* 
Mesleği Seçme Nedeni 
Aile, sosyal çevre baskısı 49 31.4 12 24.5 19 38 8 
Gelecek güvencesi ı ı 8.4 5 50.0 6 600 
Mesleğin saygınlığı 64 48.9 2 100.0 27 42.2 
Rastlantı 2 ı 5 12 18 8 o 0,0 
Diğer 5 38 3 50 o 4 66 8 
Meslek Seçiminden Pişmanlık 
Hayır 31 23 7 5 ı 6 ı 9 29 o 
Belki 55 42 o 12 21 8 21 382 
Evet 45 34.4 17 37.8 26 57.8* 
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8 
*p <o 0.5 ** p <o Ol *** p< 0001 

Tablo 5 .. 5. Hekimlerde Sosyal Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi .. 

Genel Dağılım Algılanan Sağlığı GSA Sonucu 
SOSYAL ÖZELLİKLER Kötü Olanlar Kötü Olanlar 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sa~ı Yüzde 
Düzenli gazete okuma 
Var 90 68 7 23 25 6 39 43 3 
Yok 41 31 3 ll 26 8 ı 7 41 5 
Düzenli dergi okuma 
Var 25 19 8 4 16 o 12 48 o 
Yok 106 80 2 30 28 3 44 41 5 
Düzenli kitap okuma 
Var 71 54 2 12 16.9 24 33 8 
Yok 60 45 8 22 36 7* 32 53 3 * 
Çeşitli hobilcrle ilgilenme 
Var 34 26 o 3 88 ll 324 
Yok 97 74 o 31 31 9** 45 46 4 
Arkadaş toplantiianna katılma 
Var 38 29 o 6 15 8 15 39 5 
Yok 93 71 o 28 30 ı 41 44 o 
Sinema vb,. gösterilere gitme 
Var 19 14 5 3 15 8 7 36 8 
Yok 112 85 5 31 27 7 49 43 8 
Düzenli spor yapma 
Var 27 20 6 lO 37 o 12 44 4 
Yok 104 794 24 23 ı 44 423 
Gczi amaçlı etkinliklcre katılma 
Var 22 16 8 3 13 6 6 27 3 
Yok 109 83.2 31 28.4 50 45.9 
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8 
* p <o 0.5 ** p<OOJ *** p< 0001 
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;<j,.Jgılanıan Sağlık Durumu: Hekimlerin 34'ünün (%26.0) algılanan sağlık 

kötü olduğu bulunmuştur Algılanan sağlık durumunun kötü olması ile tanı 

psikiyatrik hastalık, düzenli olarak kitap okuma ve çeşitli ho bi ler le ilgilenme 

ilişkileri anlamlı bulunmuştur Psikiyatrik bir hastalık tanısı almış olan 

%71.4'ünün, böyle bir tanı almamış olanların ise %23 4'ünün algılanan 

kötil olarak bulunmuştur (Tablo 5 3). Düzenli kitap okumayanların %36 ?'sinin, 

,.nlorın ise %16 9'unun algılanan sağlıkları kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5. 5} 

hobilerle ilgilenmeyenlerin %31.9'unun, ilgilenenlerin ise %8 8'inin algılanan 

kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 . .5} Algılanan sağlık durumu ile diğer genel 

rııe:sleld değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunmarnıştır. 

Genel Sağlık Düzeyi: Hekimlerin 56'sının (%42 .. 8) genel sağlık düzeyinin 

olduğu bulunmuştur Genel sağlık düzeyinin kötü olması ile yaş, cinsiyet, meslekte 

Çal.ışrrıa süresi, bağlı bulunduğu sağlık ocağında çalışma süresi, ek iş, iş doyumu, meslek 

duyulan pişmanlık ve düzenli olarak kitap okuma durumunun ilişkileri 

C anlamlı bulunmuştur 34 yaş ve altındaki hekimlerin %62 1 'inin, 35 yaş ve üzerindeki 

hekimlerin ise %27 4'üniln genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştur (Tablo 53) 

Kadıniann %57.5'inin, erkeklerin ise %24.1 'inin genel sağlık düzeyi kötü olarak 

bulunmuştnr (Tablo 5.3). Meslekte I O yıl ve daha kısa süredir çalışanların %51Sinin, ll 

yıl ve daha uzun süredir çalışanların ise %33.8 'inin genel sağlık düzeyi kötü olarak 

bulunmuştur (Tablo 5 4). Bağlı bulunulan sağlık ocağında 4 yıl ve daha kısa süredir 

çalışaniann %54 8'inin, 5 yıl ve daha uzun süredir çalışanların ise %27 6'sının genel 

sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5.4).. Ek bir işte çalışınayanlarm 

%49 1 'inin, çalışanların ise % 16 O'ının genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştur 

(Tablo 5 4) İş doyumu düşük olanların %48 !'inin, yüksek olanlarm ise %22 . .2'sinin 

genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştur (I ablo 5.4). Meslek seçiminden pişman 

olanların %57 8'inin genel sağlık düzeyinin kötü olduğu ve pişman olmadığını belirten ya 

da çekimser kalan hekimlere göre daha kötü durumda oldukları bulunmuştur (Tablo 54) 

Düzenli kitap okumayanların %53.3'ünün, okuyanların ise %33 8'inin genel sağlık 

düzeyi kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 5} Ayrıca sağlık ocağında sorumlu hekim 

olarak görev yapan hekimlerde genel sağlık düzeyinin daha iyi olduğu anlaşılmıştır 

Sorumlu hekimlerin %24 O'ının, diğer hekimlerin ise %47.2 'sinin genel sağlık düzeyi 

kötü olarak bulunmuştur (Tablo 54) Genel sağlık düzeyi ile diğer genel ve mesleki 

değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunmamıştır 
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ve Kaygı Durumları 

Görüşülen hekimlerin bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre BDÖ ve 

ölçekleriyle elde edilen depresyon ve kaygı puanlanyla ilişkili değişkenierin 

flefiıdirilmesıııe yönelik bulgular Tablo 5 6, 5. 7 ve 5. 8'de gösterilmiştir 

Hekimlerde Genel Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumları 

Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürek1i Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart Ortalama Standart Ortalama Standart 

58 8 7 *** 8 ı 41 2 *** ı u 45 7 *** 77 
73 48 43 36 5 79 39 8 74 

58 39 42 36 5 7.7 39 o 67 
73 8 6 *** 7 3 40 3 * ı o 9 45 ı ** * 8 ı 

ı ı 7 6 7 67 39 ı 9.6 424 82 
5 34 34 33 8 12.6 422 68 
9 5 3 45 32 9 94 42ı 82 

23 3 9 37 39 ı 8.8 43 2 5 9 
ıo8 7 ı 69 38 5 ı o o 422 8 5 

72 6 ı 6 ı 39 4 89 419 6.4 
38 8 3 79 39 3 11.5 44 o lO 8 
7 43 27 33 ı 6 ı 37 7 7 ı 

lll 65 66 38 2 9.2 422 8 ı 
20 6 7 59 404 12 7 43 ı 8 o 

Hastalık 

124 66 65 38 8 98 424 82 
7 54 68 35 3 8 8 41 9 5 o 

ıo4 394 
27 41.6 
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5. 1. Hekimlerde Mesleki Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumları.. 

DepreS)'OD Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortalama Standart 

25 3 6 49 36 7 ll.! 39 9 10.8 
106 7 2' 67 39 o 94 43 o 72 

109 64 59 37 8 93 424 7.4 
22 7 o 89 42 2 ll 3 42 2 lO 9 

66 72 76 39 3 ı 0.5 44 2*** 86 
65 5 8 5 ı 37 8 90 40.5 70 

73 7 5' 74 40 3* 9.2 43 3 80 
58 5 3 5 ı 36 4 !O ı 413 80 

25 38 5.2 36 ı 90 36 6 66 
106 7 2' 67 39 2 99 43 7*** 78 

27 47 7 9 349 97 404 83 
104 7 o 61 39 5* 96 42 9 7 9 

49 69 77 391 94 41 7 8 6 
ll 7 6 48 39 6 94 43 5 7 s 
64 70 00 42 o 0.0 46 o 00 
2 63 6 ı 38 o 10.5 43 ı 79 
5 40 2.3 37 3 72 36 8 54 

Tablo 5. 8 .. Hekimlerde Sosyal Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumlan 

ÖZELLİKLER 
Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortalama Standart 

90 70 6 7 37 5 !0.0 42 o 76 
41 54 5 8 40 9 88 43 ı 90 

Düzenli dergi okuma 
Var 2S 7 3 8 8 38 o 12 2 43 4 98 
Yok 106 63 59 38 7 9 ı 421 76 
Düzenli kitap okuma 
Var 71 64 70 374 10.6 41 3 7 8 
Yok 60 66 5 8 39 9 8 5 436 8 2 
Çeşitli hobilerle ilgilenme 
Var 34 69 89 37 6 10.9 42 9 86 
Yok 97 64 54 38 9 94 42 2 7 8 
Arkadaş toplaobiarına katılma 
Var 38 7 o 6 7 38 ı 99 42 9 s 6 
Yok 93 63 64 38 8 97 421 89 
Sinema vb gösterilere gitme 
Var 19 48 48 37 3 11.4 410 73 
Yok 112 6 8 67 38 8 9.5 42 6 82 
Düzenli spor yapma 
Var 27 5 9 43 37 2 90 40 5 6 8 
Yok 104 6 7 69 38 9 99 42 9 8 3 
Gezi amaçlı etkinliklere katılma 
Yar 22 5 7 45 39 5 7.8 41 4 5 2 
Yok 109 6 7 68 38 4 lO ı 42 6 85 

TOPLAM 131 6.5 6.5 38.6 9.8 42.4 8.1 
* p <o 05 ** p<OOJ ***p<OOOI 
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C,;.y)p"'reı;vo1 n Durumu: Hekimlerde depresyon puan ortalanıası 6 . .5 ± 6 . .5 olarak 

Depresyon durumunu gösteren ve BDÖ ile elde edilen depresyon puan 

yüksek olması ile yaş, cinsiyet, bağlı bulunduğu sağlık ocağında çalışma 

iş durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur.. 34 yaş ve altındaki hekimlerin 

puan ortalaması 8 7 ± 8 . .1, 35 yaş ve üzerindeki hekimlerin ise 4 .. 8 ± 4 3 olarak 

1111ıaştıJr (Tablo 5 6).. Kadınların depresyon puan ortalaması 8 .. 6 ± 73, erkeklerin ise 

olarak bulunmuştur (Tablo 5 .6). Bağlı bulunulan sağlık ocağında 4 yıl ve daha 

<ilrea.ır çalışaniann depresyon puan ortalaması 7 5 ± 7.4, 5 yıl ve daha uzun süredir 

;.nl•rın ise 53 ± 5.1 olarak bulunmuştur (Tablo 5.7). Ek bir işte çalışmayanların 

iıresyc1npuan ortalanıası 72 ± 6 7, çalışanların ise 3 .. 8 ± 5 1 olarak bulunmuştur (Tablo 

Aynca sağlık ocağında sorumlu hekim olarak görev yapan hekimlerde depresyon 

ortalaması 3 .. 6 ± 4 .. 9, diğer hekimlerin ise 7.2 ± 6. 6 olarak bulunmuştur.. Sorumlu 

[ekiınl('rin depresyon puan ortalamasının daha düşük olduğu anlaşılmıştır (Tablo 5 7) 

depresyon puan ortalarnaları ile diğer genel ve mesleki değişkenierin 

:!''~'"''"ı anlamlı bulunmaınıştır. 

Durumluk Kaygı Durumu: Hekimlerde durumluk kaygı puan ortalaması 38 .. 6 

9.8 olarak bulunmuştur Durumluk kaygı durumunu gösteren ve DSKE ile elde edilen 

durumluk kaygı puan ortalamasının yüksek olması ile yaş, cinsiyet ve meslek seçiminden 

duyulan pişmanlık durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur.. 34 yaş ve altındaki 

hekimlerin durumluk kaygı puan ortalaması 41.2 ± 11.2, 35 yaş ve üzerindeki hekimlerin 

ise 36 5 ± 7 9 olarak buluırınuştuı (Tablo 5 6).. Kadınların durumluk kaygı puan 

ortalanıası 40 3 ± 109, erkeklerin ise 36 . .5 ± 7..7 olarak bulunmuştur (Tablo 5.6).. Meslek 

seçiminden pişmanlık duyanların durumluk kaygı puan ortalaması, bu konuda çekimser 

kalan ve pişman olmadıklarını belirteniere göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 5 7) 

Hekimlerde depresyon puan ortalamaları ile diğer genel ve mesleki değişkenierin 

ilişkileri anlamlı bulunmamıştıı .. 

Sürekli Kaygı Durumu: Hekimlerde sürekli kaygı puan ortalarnası 42.4 ± 8 1 

olarak bulunmuştur. Sürekli kaygı durumunu gösteren ve DSKE ile elde edilen sürekli 

kaygı puan ortalamasının yüksek olması ile yaş, cinsiyet, meslekte çalışına süresi ve ek iş 

durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur. 34 yaş ve altındaki hekimlerin sürekli kaygı 

puan ortalaması 45.7 ± 7.7, 35 yaş ve üzerindeki hekimlerin ise 39.8 ± 7 4 olarak 

bulunmuştur (Tablo 5 .. 6) Kadıniann sürekli kaygı puan ortalaması 45 1 ± 8.1, erkeklerin 

ise 39.0 ± 6.7 olarak bulunmuştur (Tablo 5 .. 6) Meslekte 10 yıl ve daha kısa süredir 

• 
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sürekli kaygı puan ortalaması 44 2 ± 8.6, I I yıl ve daha uzun süredir 

40.5 ± 7.0 olarak bulunmuştur (Tablo 5.7} Hekimlerde sürekli kaygı 

ile diğer genel ve mesleki değişkenierin ilişkileri anlamlı 

Görüşülen hekimlerin algılanan sağlık durumu, genel sağlık düzeyi, depresyon 

puanlarıyla ilişkili olabilecek tüm bağımsız değişkenierin modele sokularak 

tabloları aşağıda gösterilmiştir Modelde yaş sürekli değişken olarak, diğer 

isk<~n]1~r ise gıuplandırılmış değişkenler olarak yer almıştıı Eş mesleği değişkeninin 

belirleyebilmek için bu değişken ilk aşamada modele konmamış, daha sonraki 

ise yalnızca evli ve eşi sağ olanlar için modele katılarak değerlendirilmiştir. 

etkinliklere katılımın değerlendirilmesi için, hekimlerin katıldıkları toplam sosyal 

sayısının ortanca değeri (3 olarak bulunmuştur) esas alınarak; 3 ve daha fazla 

etkinli!;e katılanlar "sosyal etkinliği yüksek", 2 ve daha az etkinliğe katılanlar "sosyal 

etldnlliği düşük" olarak gıuplandınlmış ve modele sokulmuştur. Çoklu analizlerde lojistik 

>regıesycm analizi kullanılmış ve bulgular aynayrı tablolarda gösterilmiştir Bu tabiolaıda 

~ :yalnıı:ca ilişkinin istatistiksel anlamiılı ğı bulunan değişkenlere yer verilmiştir 

Tablo 5 .. 9 .. Hekimlerde Algılanan Sağlık Durumunun Kötü Olması ile ilişkili Faktörler 

De~işkcnler B S. H W ald p Exp (B) %95 Güven Aralığı 
En düşük En üksek 

Psikiyatrik hastalık varlığı 3 7ı4 ı 283 8 3 78 004 41.008 3 317 507 oıo 
Ek iş yapınama 2 ı96 1.006 4 764 029 8 985 ı ısı 64 597 
Meslek seçiminden pişmanlık 2 005 7ı7 7 817 005 7 424 ı 82ı 30.270 
Düşük sosyal etkinlik ı 965 493 4 884 027 2 974 ı Dı 7 8ı7 

Model- yaş cinsiyet medeni durum, kronik bir hastalık varlığı psikiyatrik bir hastalık varlıği sağlık ocağı 

bölgesi iş doyumu durumu. mesk/,:1e çalışma süresi, sağlzk ocağında çalışma süresi ek bir işte çalışma 
durumu meslek seçiminden pişmanlık ve sosyal etkinlik/ere katılım 

ii Modelde yaş sürekli degişken olarak diger değişkenler ise gruplandırılmı;ş değişkenler olarak yer almıştır 
iii Eş mesleği değişkeninin ilişkisini belirleyebilmek için yalnı=ca evli ve eşi sağ olanlar için modele sokularak 

yeniden anali; yapılmıştır. 
iv Modelde yer alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diğer değişkenler tabloda göster ilmemiştil 

Göıüşülen hekimlerin algılanan sağlığı ile Tablo 5 9'da belirtilen 

değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon analizi yapıldığında; algılanan sağlığın 

kötü olması ile tanı konmuş psikiyatrik bir hastalık, ek iş, meslek seçiminden duyulan 

pişmanlık ve sosyal etkinliklere katılım durumunun ilişkili olduğu anlaşılınıştır 

Psikiyatrik bir hastalığı olanlaıda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı böyle bir hastalığı 

olmayanlara göre 41.0 kat daha yüksek bulunmuştur Ek iş yapmayanlarda algılanan 
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olma olasılığı yapanlara göre 8 9 kat daha yüksek bulunmuştur Meslek 

pişman olanlarda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı diğer lerine göre 74 

yilksek bulunmuştur Sosyal etkinlikleıe katılımı düşük olanlarda algılanan 

kötil olma olasılığı diğerlerine göre 2 9 kat daha yüksek bulunmuştur Modelde 

ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer değişkenierin etkileri anlamlı 

Tablo 5. 10,. Hekimlerde Genel Sağlık Düzeyinin Kötü Olması ile ilişkili Faktörler 

· yaş cinsiyet 

2480 
ı 99ı 

1.697 
850 

838 
.737 
o 592 

434 

8 757 
7 299 
8 2ıo 
3 84ı 

003 
007 
004 
049 

ıl.945 

7 324 
5 460 
2 339 

2 311 
ı 727 
ı 7ıO 

ı oıo 

bölgesi iş doyumu durumu, meslekte çalışma süresi, mğlık ocağında çalışma süresi 
durumu meslek seçiminden pişmanlık ve sosyal etkinliklere katılım 

24 590 
3ı 050 
ı7436 
13 434 

iı: Modelde yaş sürekli değişken olarak diğer değişkenler ise gruplandırılmış değişkenler olarakyer almıştır 
iii. Eş mesleği değişkeninin ilişkisini belirleyebilmek için yalnızca evli ve eşi sağ olanlar için modele sokularak 

yeniden analiz yapılmıştır. 
iv. Modelde yer alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diğer değişkenler tabloda gösterilmemiştir 

Görüşiilen hekimlerin genel sağlık düzeyi ile I ab lo 5 1 O"da belirtilen 

değişkenlerden oluşan model ile lqjistik regresyon analizi yapıldığında; genel sağlık 

düzeyinin kötü olması ile cinsiyet. ek iş. meslek seçiminden duyulan pişmanlık ve sosyal 

etkinlikleıe katılım durumunun ilişkili olduğu anlaşılmıştır .. Ek iş yapmayanlarda genel 

sağlık dilzeyinin kötü olma olasılığı yapanlara göre ll. 9 kat daha yüksek bulunmuştur 

Meslek seçiminden pişman olanlarda genel sağlık düzeyinin kötü olma olasılığı 

diğerlerine göre 7.3 kat daha yilksek bulunmuştur. Kadınlarda genel sağlık düzeyinin kötü 

olma olasılığı erkeklere göre 5 4 kat daha yüksek bulunmuştur.. Sosyal etkinliklere 

katılımı düşük olanlaıda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı diğerlerine göre 2 3 kat 

daha yüksek bulunmuştur .. Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer 

değişkenierin etkileri anlamlı bulunmamıştır. 
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Hekimler·de Depresyon Puanının 5.0 ve Üzerinde Olması ile ilişkili Faktörler .. 

p 

ı 794 527 ll 604 002 6.01 ı 2 142 16.869 
4 516 ı 258 12.886 000 91.440 7 769 1076.21 
ı 409 531 7 036 008 4 091 ı 445 ı ı 585 

ı 579 637 4 850 ı 393 16 89! 
ı 596 646 4 932 ı 390 17493 

. yaş 
bölgesi, iş doyumu durumu _ meslekte çalışma süresi, 
durumu, meslek <>eçiminden pışmanlık ve sosyal etkinlik/ere katılım 
Modelde y~ sürekli değişken olarak. diğer değişkenler ise groplandırılmış değişkenler olarak yer almıştır 
Eş mesleği değişkeninin ilişkisini belirleyebilmek için yalncca evli ve eşi wğ olanlar için modele sokularak 
yeniden ana/i= yapılmıştır. 
Modelde yer alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diğer değişkenler tabloda gösterilmemiştir 

Görüşü! en hekimlerin depresyon puanlannın ortanca değeri 5. O olarak 

Depresyon duıumu depresyon puanı ortanca değeri sınır olarak kabul 

"5 .. 0'ın altında puan" ve "5. O ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

:.ıuıınuıgıııu~ ve I ab lo 5 .. I 1 'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile l~jistik regresyon 

yapıldığında; depresyon durumu ile cinsiyet, eşin çalışması, iş doyumu, bağlı 

sağlık ocağında çalışına süresi ve ek iş durumunun ilişkili olduğu 

anlaşılmıştır Kadınlarda depresyon puanı erkeklere göre 6. O kat daba yüksek 

bulunınuştırr Eşi çalışmayanlarda depresyon puanı çalışanlara göre 91.4 kat daha yüksek 

bulunmuştuı İş doyumu düşük olanlaıda depresyon puanı yüksek olanlara göre 4 I kat 

yüksek buluumuştuı. Bağlı bulunulan sağlık ocağında 4 yıl ve daha kısa süre çalışmış 

olanlarda depresyon puanı, 5 yıl ve daha uzun süre çalışmış olanlara göre 4. 8 kat daha 

yüksek bulunmuştırı .. Ek iş yapmayanlarda depresyon puanı yapanlara göre 4 9 kat daha 

yüksek bulunmuştuı. Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer 

değişkenierin etkileri anlamlı bulunmamıştır 

Tablo 5. 12 .. Hekimlerde Durumluk Kaygı Puanının 39.0 ve Üzerinde Olması ile İlişkili Faktörler 

Değişkenler B S . .H W ald p Exp %95 Güven Aralığı 
(B) En düşük En yüksek 

Sağlık ocağında 4 yıl ve daha 
kısa süre çalışmak ı 243 535 5 389 .02 3 465 1213 9.892 
Meslek seçiminden pişmanlık ı 466 612 5 740 017 4 334 ı 306 14 384 

Model- yaş cinsiyet medeni durum. kronik bir ha~talık varlığı psikiyatrik bir ha~talık varlığı sağlık ocağı 

bölgesi iş doyumu durumu nıeslekıe çalışma süresı; sağlık ocağmda çalışma süresi ek bir işte çalışma 
duromu meslek seçiminden pişnıanlzk ve sosyal etkinliklere katılım 

11 Modelde yaş sürekli değişken olarak diğer değişkenler i'>e gruplandınlmış değişkenler olarak yer almıştır 
iiı Eş mesleği değişkeninin ilişkisini belirleyebilmek için yalncca evli ve eşi sağ olanlar için modele sokularak 

yeniden anali= yapılnnştır. 
iv Modelde yer alan ancak ilışkileri anlamlı bulunmayan diğer değişken/el tabloda gösterilmemiştir 
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ıı;rilşülen hekimlerin durumluk kaygı puanlarının ortanca değeri 39. O olarak 

Durumluk kaygı durumu, durumluk kaygı puanı ortanca değeri sınır olarak 

altında puan" ve "39. O ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

ve Tablo 5 !2'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon 

~aP'ıldıığırıda; durumluk kaygı durumu ile bağlı bulunduğu sağlık ocağında çalışma 

meslek seçiminden duyulan pişmanlık durumunun ilişkili olduğu anlaşılmıştır 

sağlık ocağında 4 yıl ve daha kısa süre çalışmış olanlaıda durumluk 

yıl ve daha uzun süre çalışmış olanlara göre 14 kat daha yüksek 

;;,..,,,.,r. Meslek seçiminden pişman olanlarda durumluk kaygı diğer hekimlere göre 

Sürekli Kaygı Puanının 42 .. 0 ve Üzerinde Olması ile ilişkili Faktör ler 

B S.H W ald p Exp (B) 

ı 604 629 6 74ı 009 5 123 ı 492 
ı 3 ı 5 495 7 050 008 3.723 ı4ıı 
3 ı05 1.255 6ı ı7 013 22.30ı ı905 
ı 558 807 3 727 049 4 75ı ı ooı 
ı 583 782 4 099 043 4 866 ı 052 

· yaş cimiyet 
bölgesi iş doyumu durumu, meslekte çalışma süresi, sağlık ocağında çalışma süresi 
durumu me s kk seçiminden pişmanlık ve sosyal etktnlildere katılım 

17.585 
9 824 

26ı ı ı 7 
23 ı ı 7 
22 5ı2 

ii. Modelde yaş .sürekli değişken olarak, diğer değişkenler ise gruplandırılmış değişkenler olarak yer almıştır 
iii. Eş mesleği değişkeninin ilişkisini belirleyebilmek için yalnızca evlt ve eşi sağ olanlar için modele sokularak 

yeniden analiz yapılmıştır. 
iv Modelde yer alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diğer değişkenler tabloda gö.sterilmenıiştir 

Görüşülen hekimlerin sürekli kaygı puanlannın ortanca değeri 42 .. 0 olarak 

bulunmuştur. Sürekli kaygı durumu, sürekli kaygı puanı ortanca değeri sınır olarak kabul 

edilerek "42 .. 0'ın altında puan" ve "42 .. 0 ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

alındığında ve Tablo 5 13'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon 

analizi yapıldığında; durumluk kaygı durumu ile ek iş, cinsiyet, eşin çalışması, tanı 

konmuş kronik bir hastalık ve meslek seçiminden duyulan pişmanlık durumunun ilişkili 

olduğu anlaşılmıştıı Ek iş yapmayanlarda sürekli kaygı puanı yapanlara göre 5 1 kat 

daha yüksek bulunmuştur. Kadınlarda sürekli kaygı puanı erkeklere göre yaklaşık 3 7 kat 

daha yüksek bulunmuştur .. Eşi çalışmayanlarda sürekli kaygı puanı çalışanlara göre 22.3 

kat daha yüksek bulunmuştur I anı konmuş bir kronik hastalığı olanlarda sürekli kaygı 

puanı olmayanlara göre 4. 8 kat daha yüksek bulunmuştur .. Meslek seçiminden pişman 

olanlaıda sürekli kaygı puanı diğer hekimlere göre 4 9 kat daha yüksek bulunmuştur. 

Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer· değişkenierin etkileıi anlamlı 

bulunmamıştır 
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roo·tımlad.atoplam 25 sağlık ocağında çalışan 116 hemşire ile görüşülmüştür 

mesleki sorunların önemini 1-1 O puan aralığında puanlanduma 

Tablo 5 .. 14'de gösterilmiştir 

Tablo 5. 14 .. Çeşitli Mesleki Sorunlarm Hemşirelerce Önem Düzeyleri 

s sıığlıktadönüşürn politikalannın yarattığı belirsizlik 
kazası ve meslek hastalığı riski 

Görev tanımı dışı işler 
Fiziksel ve teknik sorunlar 

,~u.oıuya da fiziksel şiddete marnz kalma endişesi 
Mesleğin toplumsal saygınlığını yitirmesi 
Sağlık ocağının fizik koşullannın yetersizliği 
Yeni beceriler edinemerne 
Yeni bilgiler edinemerne 
Tekrarlayan işler, monotonluk 
Karar verme gücünün olmaması 
Yaratıcı yetenekleri kullanamaula 
Gereksiz boş zarnan 
Zaman sıkıntısı 
Meslekte yükselme gerekliliği kaygısı 
Yoğun çalışına temposu 
Gelecekıe işsiz kalma kaygısı 
işten kaynaklanan sosyal sorunlar 
Hızlı çalışma temposu 
Amirler le uyumsuzluk 
İşte yaşanılan siyasi ve ahlaki baskılar 
İş arkadaşlarıyla uyumsuzluk 
işten kaynaklanan ailevi sorunlar 
Mesleki sorunların puan ortalaması 

i Mesleki sorunlar 1-!0 puan aralığında puaniandırı/mıştır 
ii Me~leki wrunlar henışire/erin puantandırma dü=eylerine göre di=ilmiştir 

8.22 
772 
7 61 
6 83 
6 24 
6 22 
6 ll 
5 98 
5 . .59 
5.49 
5.40 
5.04 
445 
3 30 
3 17 
3 04 
2 98 
2. 88 
2.80 
2 78 
2 78 
2 56 
2 51 
1.89 
4.65 

267 
3. Ol 
270 
3.60 
3 41 
3 37 
3 28 
3 85 
3 31 
3 30 
3.28 
3 . .51 
3.43 
3.31 
331 
3.67 
2 90 
3 46 
3 20 
294 
3 . .36 
3 . .53 
3.00 
2.98 
1.65 

Hemşirelerde ücretierin düşüklüğü, sağlıkta dönüşüm politikalarının yarattığı 

belirsizlik, iş kazası ve meslek hastalığı riski, görev tanımı dışı işler, sağlık ocağındaki 

fiziksel ve teknik sorunlar en önemli sorunlar olarak algılanınaktadu 

Görüşüten hemşireterin tarumlayıcı bulgulan Tab lo 5 . .15, Tablo 5 16 ve Tablo 

5 .l 7' deki genel dağı lım sütununda göster ilmiştir. Hemşireler in bazı genel, mesleki ve 

sosyal özelliklerine göre dağılımları şu şekildedir: 54'ü (%46 6) 35 yaş altı, 62'si (%53 4) 

35 yaş ve üzerinde olup yaş ortalamaları 34 7 ± 6 34'dür (Tablo 5 15). 101 'i (%87 O) 

merkez ilçe kentsel bölgesinde, 15'i (%13.0) merkez ilçe kırsal bölgesi sağlık ocaklarında 
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İş doyumu bakımından 19 hemşirenin (% 16 4) yüksek iş doyumu 

hemşirenin ise (%83. 6) düşük iş doyumu düzeyine sahip olduğu 

. Hemşirelerin 33'ü (%28.4) meslek seçimlerinden pişman olduğunu, 24'ü 

(.piıımaLll olmadığını belirtmiş ve 59'u (%50 9) çekimser kalmıştır (I abi o 5. 16) 

düzenli olarak gazete okuduğunu, 105'i (%90 . .5) düzenli olarak dergi 
r(Q.>V··' J 

68'i (%58 6) düzenli olarak kitap okuduğunu, 30'u (%25.9) çeşitli hobilerle 

rtaıtgıııı, 13'ü (%11 2) arkadaş toplantılarına katıldığını, 7'si (%6 .. 1) düzenli olarak 

tiyatro gibi gösterilere gittiğini, 6'sı (%5.2) düzenli olarak spor yaptığını, 5'i 

gezi amaçlı etkinliklere katıldığını belirtmiştir (I abi o 5 17) 

2. Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi 

Görüşülen hemşireler in bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre algılanan 

durumu ve genel sağlık düzeyiyle ilişkili değişkenierin değerlendirilmesine yönelik 

:.ouıguı-~ılablo 5 15, Tablo 5.16 ve Tablo 5.17'de gösterilmiştir. 

5. 15. Hemşirelerde Genel Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi 

Genel Dağılım Algılanao Sağlığı GSA Sonucu 
GENEL ÖZEllİKLER Kötü Olanlar Kötü Olanlar 

Sayı Yüzde Sa~ı Yüzde Sayı Yüzde 
Yaş grupları 

34 yaş ve altı 54 46 6 26 48 ı ll 61 ı 
35 yaş ve üzeri 62 5l 4 29 46 8 ll so o 
Medeni Durum 
Evli 109 94.0 54 49 5 59 54.1 
Bekar 2 ı 7 ı 50.0 o 0.0* 
Dul 5 4l o 00 5 !000 
Çocuk Durumu 
Yok 6 52 2 l3 3 ı 25 o 
Var ı !O 94 8 53 48 2 63 562 
Eş mesleği (evlilerde) 
Çalışıyor (sağlık alanında) 12 ı ı o 5 41 6 6 50 o 
Çalışıyor (sağlık dışı alanda) 91 83.4 45 49 5 55 604 
Çalışmıyor 6 56 4 66 7 2 33 l 
Kronik Hastalık 
Yok 92 79 l 39 42 4 50 54 3 
Var 24 20 7 16 66 7* 14 58 3 
Psikiyatrik Hastalık 
Yok !09 94.0 52 47 7 57 52.3 
Var 7 60 3 42 9 7 ıoo o* 
İlaç Kullanım Durumu 
Yok 97 83 6 41 42 3 50 51 5 
Var 19 ı 6.4 14 73.7* 14 73.6 
TOPLAM ı 16 . 100.0 55 47.4 64 55.2 
* p <o 05 ** p<OOJ *** p <o 001 
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;, .. ,,ıeı·de ıvıesieki Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi, 

ıoı 87 o 47 46 5 56 55 4 
15 13 o 8 53 3 8 53.3 

25 21 6 12 48 o 15 60 o 
91 784 43 472 49 53 9 

Çalışma Süresi 
62 53 4 32 5ı 6 39 62 9 
54 46 6 23 42 6 25 46 3 

3 2.6 ı 33 3 ı 33 3 
113 974 54 47 8 63 55 8 

19 ı6 4 4 21 o 6 3ı 6 
97 83 6 sı 52 6* 58 59 8* 

34 29 3 ıs 44 ı 18 53 o 
40 34 5 17 42 5 21 52 5 
32 27.6 20 62 5 21 65 6 
9 78 2 22.2 4 44.4 
ı 0.8 ı ıoo o o 00 

Seçiminden Pişmanlık 
24 20 7 7 29 2 7 29 2*'" 
59 509 30 50 8 34 57 6 
33 28.4 18 54.5 23 69.1 
ı !6 100.0 55 47.4 64 55.2 

** p<OOJ *** p< 0001 

5. 17. Hemşirelerde Sosyal Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi. 

Genel Dağılım Algılanan Sağlığı GSA Sonucu 
SOSYAL ÖZELLİKLER Kötü Olanlar Kötü Olanlar 

Sayı Yüzde Saiı Yüzde Sayı Yüzde 

Düzenli gazete okuma 
Var 57 so 9 20 35 ı 25 43 9 
Yok 59 49 ı 35 59 3** 39 66 ı* 
Düzenli dergi okuma 
Var 105 90.5 3 27 3 6 54 5 
Yok ll 95 52 49 5 58 ss 2 
Düzenli kitap okuma 
Var 68 58.6 29 426 39 57 3 
Yok 48 41 4 26 54 ı 25 52 ı 

Çeşitli hobilerle ilgilenme 
Var 30 25 9 ll 36 7 15 50 o 
Yok 86 14 ı 44 51 2 49 51 o 
Arkadaş toplaobiarına katılma 
Var 13 112 5 38 5 5 38 5 
Yok 103 88 8 50 48 5 59 57 3 
Sinema vb, gösterilere gitme 
Var 7 6.1 4 57 ı 4 51 ı 
Yok 109 93 9 51 46 8 60 55 o 
Düzenli spor yapma 
Var 6 52 16 6 3 50 o 
Yok ı lO 94 8 54 49 o 61 55 5 
Gezi am:.ıçlı etkinlikler e katılma 
Var 5 43 2 40 o ı 20 o 
Yok lll 95.7 53 47.8 63 55.1 
TOPLAM ı !6 100.0 55 47.4 64 55.2 

* p <o 05 ** p<OOJ ***p<OOOJ 
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ii:AJgılaDıan Sağlık Durumu: Hemşirelerin 55'inin (%47 4) algılanan sağlık 

kötü olduğu bulunmuştur Algılanan sağlık durumunun kötü olması ile tanı 

kronik hastalık, ilaç kullanımı, iş doyumu ve düzenli olarak gazete okuma 

ilişkileri anlamlı bulunmuştur Kronik bir hastalık tanısı almış olan 

%66 . .7'sinin, böyle bit tanı almamış olanların ise %42.4'ünün algılanan 

olarak bulunmuştur (Tablo 5 . .15) İlaç kullananiann %73 Tsinin, 

irtın.ayımlıırın ise %423 'ünün algılanan sağlıkları kötü olarak bulunmuştur (Tablo 

İş doyumu düşük olanlarm %52.6'smın, yüksek olanların ise %21 O'ının algılanan 

kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 16) Düzenli olarak gazete okumayanların 

okuyaniann ise %35 I 'inin algılanan sağlıkları kötü olarak bulunmuştur 

Algılanan sağlık durumu ile diğer genel ve mesleki değişkenierin ilişkileri 

bulunmamıştır 

Genel Sağlık Düzeyi: Hemşirelerin 64'ünün (%55..2) genel sağlık düzeyinin 

olduğu bulunmuştur. Genel sağlık düzeyinin kötü olması ile tanı konmuş bir 

os:ıkrvatnk hastalık, iş doyumu ve meslek seçiminden duyulan pişmanlık durumunun 

anlamlı bulunmuştur Psikiyatrik bir hastalık tanısı almış olan hemşirelerin 

%IOO'ünün, böyle bir tanı almamış olaniann ise %52.3'ünün genel sağlık düzeyi kötü 

olarak bulunmuştur (Tablo 5.15}. İş doyumu düşük olanların %59 S'inin, yüksek 

olaniann ise %31 6'sının genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 16) 

Meslek seçiminden pişman olınadığını belirtenierin %29 2'sinin genel sağlık düzeyinin 

kötü olduğu ve pişman olduğunu belirten ya da çekimser kalan heınşiıelere göre daha iyi 

durumda oldukları bulunmuştut (I ab lo 5 .16). Genel sağlık düzeyi ile diğer genel ve 

mesleki değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunmamıştıı 

5. 2. 3. Depresyon ve Kaygı Durumları 

Görüşülen hemşireler in bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre BDÖ ve 

DSKE ölçekleriyle elde edilen depresyon ve kaygı puanlanyla ilişkili değişkenierin 

değeılendir ilmesine yönelik bulgular I abi o 5. 18, I ab lo 5 19 ve I ab lo 5.20 'de 

gösterilmiştir 

44 



ıs. Hemşirelerde Genel Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumlan 

Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

54 96 7 ı 40 5 lO 5 45 7 73 
62 98 99 39 8 91 45 4 79 

109 9 7 89 40 3 97 45 7 7 7 
2 4.50 3 5 27 o 99 35 o 7 ı 
5 132 ı 8 42 o 82 464 25 

6 4.8 50 33 o 16.3 40 5 69 
110 lO o 88 40 5 92 45 8 76 

ı2 6.9 5 9 39 2 75 44 o 96 
91 10.3 91 40 7 97 46 2 72 
6 7 8 76 35 5 ll 4 41 3 7 5 

92 8.8 6.6 39 6 45 5 7 5 7 5 
24 13 3* ı3 8 42 2 45 9 8 ı 81 

109 87 6.3 39 7 9.5 45 ı 7 5 
7 26 6*** ı9 3 47 '7* ı o 8 52 9** 46 

97 86 394 92 

19. Hemşirelerde Mesleki Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumları. 

Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

ıoı 97 88 400 99 45 o 76 
ı5 98 84 4ı o 86 494 64 

25 96 7 5 4ı 2 ı o ı 46 3 63 
9ı 98 90 39 9 96 45 4 79 

62 ı ı 2 ı o. ı 4ı 65 90 46 9* 74 
yıl 54 8 ı 65 38 43 ıo2 44 o 7 5 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 3 87 68 37 o 95 423 5 5 
Çalışmıyor ı13 98 88 40 2 97 45 6 76 
İş Doyumu 
Yüksek ı9 7.0 6 ı 34 9 9 7 4ı 7 84 
Düşük 97 ıo3 90 4ı ı 94 4ı2 72 
Mesleği Seçme Nedeni 
Aile, sosyal çevre baskısı 34 8 5 68 40 5 ı o 8 44 8 68 
Gelecek güvencesi 40 9.1 64 40 9 9 ı 46 8 79 
Meslegin saygınlığı 32 13.5*- 73 39 5 98 46 9 72 
Rastlantı 9 45 3 ı 38 8 87 39 4 71 
Diğer ı 40 00 33 o 00 33 O* 00 
Meslek Seçiminden Pişmanlık 
Hayır 24 62 48 38 3 ıı.s 40 3*** 80 
Belki 59 8 5 5.8 40 o 79 46 5 70 
Evet 33 14.5*** ı2.6 41.7 ıı.ı 47.6 6.8 
TOPLAM ı ı6 9.7 8.7 40.1 9.7 45.6 7.6 

* p <o 05 ** p<OOJ *** p <o 001 
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Hemşirelerde Sosyal Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumları. 

Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Ka:ygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortal1ı.ma 
Standart 

57 7.2** 5.9 37 o ıo.o 43 o 7.5 
59 ı22 ı o ı 43 1 *** 84 48 O*** 69 

ıo5 ı o. ı 98 38 2 ıı.8 43 4 92 
ll 97 8.6 40 3 95 45 8 74 

68 9 ı 64 39 3 ı o. ı 445 69 
48 107 112 4ı 3 90 47 o 8 3 

30 8.0 56 394 ıo.o 44 o 6 7 
86 ı o 3 95 404 96 46ı 7 8 

katılma 

13 9 ı 93 34 3 ıı.5 40 8 77 
ıo3 9 8 8 7 40 9* 93 46 2* 74 

gitme 
7 6.ı 38 35 7 77 35 7 7 7 
ıo9 ı o o 89 40 4 9 7 40 4 98 

6 78 62 40 5 ıo.o 4ı 3 66 
110 98 88 40 ı 97 45 8 76 

katılma 

59 35 o ı7.0 4ı 6 56 
87 404 93 45 7 76 

Depresyon Durumu: Hemşirelerde depresyon puan ortalaması 9 7 ± 87 olarak 

Depresyon durumunu gösteren ve BDÖ ile elde edilen depresyon puan 

onaıamasıııın yüksek olması ile tanı konmuş kıonik ya da psikiyatrik bir hastalık, ilaç 

kullanılması, mesleği seçme nedeni, meslek seçiminden duyulan pişmanlık ve düzenli 

olarak gazete okuma durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur. Tanı konınuş bir kronik 

hastalığı olan hemşireler in depresyon puan ortalaması 13.3 ± 138, olmayaniann ise 8 8 ± 

6.6 olaıak bulunmuştur (Tablo 5 18) Tanı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olan 

hemşirelerin depresyon puan ortalaması 26 6 ± I 9.3, olmayanların ise 8 7 ± 63 olarak 

bulunmuştur (Tablo 518} İlaç kulJanan hemşirelerin depresyon puan ortalaması 15.6 ± 

14.9, olmayanların ise 8.6 ± 6..4 olarak bulunmuştur (Tablo 5 .. 18) Mesleği seçme nedeni 

olaıak mesleğin saygınlığını gösteren hemşireler in puan ortalaması I 3 5 ± 7.3 olarak 

bulunmuştur Buna karşın bu ortalama diğer nedenleıle mesleğini seçmiş olanlaıa göre 

daha yüksektir (I ablo 5 I 9} Meslek seçiminden pişman olanlaıın depresyon puan 

ortalaması 14 . .5 ± 12.6 olaıak bulunmuştur. Buna karşın bu ortalama meslek seçiminden 

pişmanlık duyanlaıa ve bu konuda çekimser kalanlara göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

biçimde daba yüksektir (I ab lo 5. I 9} Düzenli olarak gazete okumayanların depresyon 

puan ortalaması 12.2 ± 10 1, okuyanların ise 72 ± 5.9 olarak bulunmuştur (Tablo 5.20) 
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oıtalamaları ile diğer genel ve mesleki değişkenierin 

bulunmamıştır 

'Dı~r~ımıtuk Kaygı Durumu: Hemşirelerde durumluk kaygı puan ortalaması 

olarak bulunmuştur. Durumluk kaygı durumunu gösteren ve DSKE ile elde 

ıJrıımlııK kaygı puan ortalamasının yüksek olması ile tanı konmuş bir psikiyatrik 

düzenli gazete okuma ve arkadaş toplantıianna katılma durumunun ilişkileri 

I anı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olanların durumluk kaygı 

ortadanrası 47..7 ± 10.8, olmayanların ise 39 7 ± 9 5 olarak bulunmuştur (Tablo 

Düzenli olarak gazete okumayaniann durumluk kaygı puan ortalaması 43 .1 ± 84, 

{iartların ise 3 7 O ± 1 O O olarak bulunmuştur (I ab lo 5 20) Arkadaş toplantılar ma 

tİın:ayaınl,ırın durumluk kaygı puan ortalaması 40 9 ± 9.3, katılanlarm ise 34 3 ± 11 . .5 

bulunmuştur (Tablo 5.20) Hemşirelerde depresyon puan ortalamalan ile diğer 

ve mesleki değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunmamıştıı. 

Sürekli Kaygı Durumu: Hemşirelerde sürekli kaygı puan ortalaması 45 6 ± 

olarak bulunmuştur. Sürekli kaygı durumunu gösteren ve DSKE ile elde edilen sürekli 

puan ortalamasının yüksek olması ile tanı konmuş bir psikiyatrik hastalık, bağlı 

bulunduğu sağlık ocağında çalışma süresi, meslek seçiminden duyulan pişmanlık, düzenli 

gazete okuma ve arkadaş toplantılarına katılma durumunun ilişkileri anlamlı 

bulunmuştur I anı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olanların sürekli kaygı puan 

ortalarnası52.9 ± 4.6, olmayaniann ise 451 ± 7.5 olarak bulunmuştur (Tablo 5 . .18).. Bağlı 

bulunduğu sağlık ocağında 4 yıl ve daha kısa süre çalışmış olaniann sürekli kaygı puan 

ortalarnası 46.9 ± 74, 5 yıl ve daha uzun süre çalışmış olanlaırın ise 44. O ± 7 5 olarak 

bulunmuştur. Meslek seçiminden pişman olmadıklannı belirten hemşirelerde sürekli 

kaygı puan ortalaması 40 3 ± 8 O olaırak bulunmuştur. Buna karşın bu ortalama meslek 

seçiminden pişman olduklaırını belirten ve bu konuda çekimser kalanlaıra göre düşüktür 

(Tablo 5.19) Düzenli olarak gazete okumayanların durumluk kaygı puan ortalaması 48..0 

± 6 9, okuyaniann ise 43 O± 7 . .5 olarak bulunmuştur (Tablo 5 20) Arkadaş toplantıianna 

katılmayaniann durumluk kaygı puan ortalarnası 462 ± 74, katılaniann ise 40 .. 8 ± 7.7 

olarak bulunmuştur (Tablo 5.20). Hemşirelerde depresyon puan ortalamalan ile diğer 

genel ve mesleki değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunmamıştıı 
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:Jöıiişülen hemşirelerin algılanan sağlık, genel sağlık durumu, depresyon ve 

ilantvıa ilişkili olabilecek tüm bağımsız değişkenierin modele sokularak çoklu 

aşağıda gösterilmiştir Modelde yaş sürekli değişken olarak, diğer 

ise gıuplandııılmış değişkenler olarak yer almıştır Eş mesleği değişkeninin 

hellirlı,yebilmek için bu değişken ilk aşamada modele konmamış, daha sonraki 

ise yalnızca evli ve eşi sağ olanlar için modele katılarak değerlendirilmiştir 

etkinliklere katılımın değeılendirilmesi için, hemşirelerin katıldıkları toplam 

etk:inlik sayısının ortanca değeri (2 olarak bulunmuştur) esas alınarak; 2 ve daha 

katılanlar "sosyal etkinliği yüksek", 1 ve daha az etkinliğe katılanlar 

etkinliği düşük" olarak gıuplandııılmış ve modele sokulmuştur. Çoklu analizlerde 

regresyon analizi kullanılmış ve bulgular ayrı ayrı tablolarda gösterilmiştir. Bu 

ıblıJlaırda yalnızca ilişkinin istatistiksel anlamlılığı bulunan değişkenlere yer verilmiştir 

\1oıielcle yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer değişkenierin etkileri anlamlı 

Tablo 5 .. 21 Hemşirelerde Algılanan Sağlığın Kötü Olması ile ilişkili Faktörler 

Değişkenler B S.H. W ald p Exp (B) %ı95 Güven Aralığı 
En dü ük En yüksek 

Psikiyatrik bir hastalık varlığı 
İlaç kullanımı 
Meslek seçiminden pişmanlık 

3 ll 7 
2 947 
ı443 

ı 562 
1.176 
7ıo 

3 980 
6 284 
4133 

046 
o ı ı 
042 

22 568 
ı9.052 

4 233 

ı 056 
ı 902 
ı 053 

482 236 
ı90.827 

ı ı o ıs 

Model" yaş cinsiyet medeni durum kronik bir hastalık varlığı psikiyatrik bir hastalık varlığı mğlık ocağ1 

bölge~i iş doyumu durumu nıeslekte çalışma süre~i sağlık ocağında çaizşnıa süresi ek bir işte çalışma 
durumu meslek seçiminden pişmanlık ve sosyal etldnliklere katılım 

ii Modeldeyaş sürekli değişken olarak, diğer değişkenler ise gruplandmlmış değişkenler olarakyer almıştır 
iii Modelde yer alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diğer değişkenler tabloda gö.sterilmemiştir 

Görüşülen hemşireler in algılanan sağlığı ile Tablo 5 21 'de belirtilen 

değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon analizi yapıldığında; algılanan sağlığın 

kötü olması ile tanı konmuş psikiyatrik bir hastalık, ilaç kullanımı ve meslek seçiminden 

duyulan pişmanlık durumunun ilişkili olduğu anlaşılmıştır Psikiyatrik bir hastalığı 

olanlaıda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı böyle bir hastalığı olmayanlara göre 22 5 

kat daha yüksek bulunmuştur İlaç kullananlarda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı 

kullanmayanlara göre 19.0 kat daha yüksek bulunmuştur .. Meslek seçiminden pişman 

olanlaıda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı diğerlerine göre 4.2 kat daha yüksek 

bulunmuştur Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer değişkenierin 

etkileri anlamlı bulunmamıştır. 
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J{emşirelerde Genel Sağlık Düzeyinin Kötü Olması ile ilişkili Faktörler 

B W ald p Aralığı 

En 

1194 468 6 504 OJ! 3301 J3JS 8 264 

Görüşölen hemşiıelerin genel sağlık düzeyi ile Tablo 5.22'de belirtilen 

tenlerelen oluşan model ile lqjistik regresyon analizi yapıldığında; iş doyumu ilişkili 

anlaşılmıştır İş doyumu düşük olanların genel sağlık düzeyinin kötü olma 

yüksek olanlara göre 3,3 kat daha yüksek bulunmuştur Modelde yer alan ancak 

gösterilmemiş olan diğer değişkenierin etkileri anlamlı bulunmamıştır. 

5. 23 Hemşirelerde Depresyon Puanının 8.0 ve Üzerinde Olması ile ilişkili Faktörler 

p 

ı 207 609 3 926 048 3 344 ı 013 

· yaş cinsiyet , 
bölgesi iş doyumu durumu meslekte çalışma süresi ~·ağlık ocağında çalışma süre~·i 

durumu meslek s·eçiminden pişmanlık ve sosyal etkinlik/ere katılım 

11 036 

ii. Modelde yaş sürekli değişken olarak, diğer değişkenler ise gruplandırılmış değişkenler olarakyer almıştır 
iii. Modelde yer alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diğer değişkenler tabloda gö.sterilmemiştir 

Görüşölen hemşireleıin depresyon puanlarının ortanca değeri 8. O olarak 

bulunmuştur Depresyon durumu depresyon puanı ortanca değeri sınır olarak kabul 

edilerek "8 O'ın altında puan" ve "8 O ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

alındığında ve Tablo 5 . .23'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon 

analizi yapıldığında; depresyon durumu ile sosyal etkinliklere katılım dummunun ilişkili 

olduğu anlaşılmıştır Sosyal etkinlikler katılımı düşük olaniann depresyon puanı yüksek 

olanlara göre 3.3 kat daha yüksek bulunmuştur. Modelde yer alan ancak tabloda 

gösterilmemiş olan diğer değişkenierin etkileri anlamlı bulunmamıştıı 

Göıüşülen hemşirelerin durumluk kaygı puanlarının ortanca değeri 39 .. 0 olarak 

bulunmuştur. Durumluk kaygı durumu, durumluk kaygı puanı ortanca değeri sınır olarak 

kabul edilerek "39 .. 0'ın altında puan" ve "39 O ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

alındığında, durumluk kaygı durumu ile ilişkili değişken bulunamamıştır 
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Sürekli Kaygı Puanının 46 .. 0 ve Üzerinde Olması ile İlişkili Faktörler 

S. H W ald p Exp (B) 

ı 953 6 380 oı2 7 049 ı 549 32 079 

. yaş, bir hastalık varlığı psikiyatrik bir 
· iş doyumu durumu mes!ekte çalışma süresı sağlık ocağmda çalışma süresi ek 

meslek seçiminden pişmanlık ve sosyal etkinlik/ere katılım 
;: <turu,mu, yaş sürekli değişken olarak, diğer değişkenler ise gruplandırılmış değişkenler olarakyer almıştır 
., J~oaeıae yer alan ancak ilişkile/'i anlamlı bulunmayan diğer değişkenler tabloda gösterilmemiştir 

Görüşülen hemşiıelerin sürekli kaygı puanlarının ortanca değeri 46 .. 0 olarak 

. Sürekli kaygı durumu, sürekli kaygı puanı ortanca değeri sınır olarak kabul 

"46 .. 0 ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

ve Tablo 5.24'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon 

yapıldığında; meslek seçiminden duyulan pişmanlık durumunun ilişkili olduğu 

Meslek seçiminden pişman olanlaıda sürekli kaygı puanı diğer hekimlere 

7.0 kat daha yüksek bulunmuştur Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş 

diğer değişkenierin etkileri anlamlı bulunmaınıştıı. 
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25 sağlık ocağında çalışan 222 ebe ile göıüşülmüştür. 

mesleki sorunların önemini l-l O puan aralığında puaniandııma düzeyleri 

gösterilmiştir Sorunlar ebelerin puaniandııma düzeylerine göre dizilmiştir 

Tablo 5. 25. Çeşitli Mesleki Sorunlarm Ebelerce Önem Düzeyleri 

meslek hastalığı riski 
dönüşüm politikalarının yarattığı belirsizlik 

oca.ğının fizik koşullarının yetersizliği 
ve teknik sorunlar 
da fiziksel şiddete maruz kalma endişesi 

· edinemerne 
toplumsal saygınlığını yitirmesi 

dışı işler 

'ekı-,rlavam işler, monotonluk 
beceriler edinemerne 

yetenekleri kullanarnama 
I( ••orv.,·me gücünün olmaması 
Gıırei<Siıo bcıs zaman 

kaynaklanan sosyal sorunlar 
Gielece1:te işsiz kalma kaygısı 
Zaman sıkıntısı 
Yoğun çalışma temposu 
Meslekte yükselme gerekliliği kaygısı 
Hızlı çalışma temposu 
İşte yaşanılan siyasi ve ahlaki baskılar 
İş arkadaşlarıyla uyumsuzluk 
işten kaynaklanan ailevi sorunlar 
Amirler le uyumsuzluk 
Mesleki sorunların puan ortalaması 

i. Mesleki sorunlar I ~10 puan aralığında puanlandırılmıştır 
ii Mesleki sorunlar ebelerin puanlandır ma düzeylerine göre di::ilmiştir 

7.72 
7 28 
7 04 
6 74 
6.85 
6.28 
6 15 
6 lO 
6 09 
5.99 
4.79 
4 33 
3 95 
2 99 
2.82 
2 81 
2 74 
272 
2 58 
242 
2 19 
ı 75 
1.72 

4.66 

2 84 
3 29 
3.32 
3.45 
3.29 
292 
3 35 
3.80 
3.24 
3 09 
3 45 
3 37 
3 29 
3 49 
3 74 
3 25 
2 70 
3.56 
2 81 
3 39 
2 76 
2.78 
2.56 

1.53 

Ebelerde ücretierin düşüklüğü, iş kazası ve meslek hastalığı ıiski, sağlıkta 

dönüşüm politikalannın yarattığı belirsizlik, sağlık ocağındaki fiziksel ve teknik soıunlar 

en önemli soıunlar olaıak algılanmaktadır 

Göıüşülen ebeleıin tanımlayıcı bulguları Tablo 5.26, Tablo 5.27 ve Tablo 5 28' 

deki genel dağılım sütununda gösteıilmiştir Ebeleıin bazı genel, mesleki ve sosyal 

özelliklerine göıe dağılımlan şu şekildedir: 152'si (%68 5) 35 yaş altı, 70'i (%3L5) 35 

yaş ve üzeıinde olup yaş ortalamalan 35 2 ± 4.95 (Tablo 5.26). 185'i (%83 3) kentsel, 

37'si (% 16. 7) kırsal bölge sağlık ocaklannda çalışmaktadır. 86'sı (%38. 8) meslek 

seçiınleıinden pişman olduğunu, 36'sı (%23 7) pişman olmadığını beliıtmiş ve 1 OO'ü 
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:ekims<ırkalmıştır (Tab lo 5 27) 93 'ü (%4 L9) düzenli olarak gazete okuduğunu, 

düzenli olarak dergi okuduğunu, 92'si (%41 4) düzenli olarak kitap 

78'i (%351) çeşitli hobilerle ilgilendiğini, 41 'i (%18.5) arkadaş 

katıldığını, 15'i (%6. 7) düzenli olarak tiyatro sinema, gibi gösterilere 

11 'i (%49) düzenli olarak spor yaptığını, 22'si (%9 .. 9) gezi amaçlı etkinliklere 

belirtmiştir (Tablo 5. 28) 

Algılanan Sağlık Dumm u ve Genel Sağlık Düzeyi 

Görüşülen ebelerin bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre algılanan 

durumu ve genel sağlık düzeyiyle ilişkili değişkenierin değerlendirilmesine yönelik 

Tablo 5 . .26, Tablo 5.27 ve Tablo 5.28'de gösterilmiştir 

s. 26. Ebelerde Genel Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi .. 

Genel Dağdım Algılanan Sağlığı GSA Sonucu 
GENEl ÖZElLİKlER Kötü Olanlar Kötü Olanlar 

Sayı Yüzde Sal'' Yüzde S11.yı Yüzde 
Yaş grupları 

34 yaş ve altı 152 68 5 68 447 72 47 4 
35 yaş ve üzeri 70 31 5 35 so o 34 48 6 
Medeni Durum 
Evli 204 92.0 92 45 ı 93 45 6 
Bekar 9 40 4 444 6 66 7 
Dul 9 40 22 8 7 77 8 
Çocuk Durumu 
Yok 21 9.5 9 42 8 12 57 ı 

Var 201 90 5 94 46 8 94 46 8 
Eş mcsleği ( evliler de) 
Çalışıyor (sağlık alanında) 25 12 3 8 32 o 9 36 o 
Çalışıyor (sağlık dışı alanda) 170 83.3 81 47 6 83 48 8 
Çalışmıyor 9 44 8 88 9* 6 66 7 
Kronik Hastailk 
Yok 188 84 7 81 43 ı 89 473 
Var 34 15 3 22 64 7* 17 50 o 
Psiki)•atrik Hastalık 
Yok 211 95.0 95 45 o 99 469 
Var ll 50 8 727 7 63 6 
İlaç Kullanım Durumu 
Yok 190 85 6 81 42 6 95 50 o 
Var 32 14.4 22 68.7"* ll 34.4 

TOPLAM 222 100 103 46.4 106 47.8 
* p <o 05 ** p<OOJ ***p<OOOJ 
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i;Jl:beleraeMesleki Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi 

ı85 83 3 87 47 o 86 46 5 
37 ı6 7 ı6 43 2 20 54 o 

79 35 6 41 519 32 40 5 
. yıl 43 64 4 62 43 4 74 51 7 

Ocağında Çalışma Süresi 

. 0-4yıı ıı2 so 4 53 47 3 50 44 6 

5 ve ozeri yıl ı ı o 49 6 50 45 4 56 50 9 
Ek İşte Çalışma Durumu 

3 L3 2 66 7 3 66 7 Çalışıyor 

çalışmıyor 2ı9 98 7 ıoı 46 ı ıo4 47 5 
İş Doyumu 

58 26ı ı5 2S 9 20 34 5 Yüksek 
Düşük ı64 73 9 88 53 6*** 86 524* 
Mesleği Seçme Nedeni 
Aile, sosyal çevre baskısı 89 40 ı 47 52 8 40 44 9 
Gelecek güvencesi 8ı 36 5 36 44 4 45 55 6 
Mesleğin saygınlığı 35 15.8 ı4 40 o ı6 45 7 
Rastlantı ı5 67 4 26.7 5 33.3 
Diğer 2 09 2 ıoo o o 00 
Meslek Seçiminden Pişmanlık 
Hayır 36 ı6 2 6 16 7*** ll 30 5 
Belki ıoo 45 o 50 50 o 46 460 
Evet 86 38.8 47 S4.6 49 57.0* 

TOPLAM 222 ıoo ıo3 46.4 ıo6 47.8 
* p <o 0.5 ** p<OOJ ***p<OOOJ 

Ebelerde Sosyal Özelliklere Göre Algılanan Sağlık Durumu ve Genel Sağlık Düzeyi 

Genel Dağılım Algılanan Sağlığı GSASonucu 
SOSYAL ÖZElLİKlER Kötü Olanlar Kötü Olanlar 

Sa~ı Yüzde Savı Yüzde Sa ,rı Yüzde 

Düzenli gazete okuma 
Var 93 4ı9 36 38 7 25 26 8 
Yok ı29 58 ı 67 51 9* 8ı 62 7*** 
Düzenli dergi okuma 
Var ı4 6.3 8 571 2 ı42 

Yok 208 93 7 95 45 6 ıo4 50 O* 
Düzenli kitap okuma 
Var 92 4ı4 43 46 7 39 42 3 
Yok ı3o 58 6 60 46 ı 67 5ı 5 
Çeşitli hobilerle ilgilenme 
Var 78 35 ı 3ı 39 7 33 423 
Yok ı44 64 9 72 so o 73 50 7 
Arkadaş toplantiianna katılma 
Var 4ı 18 5 ı2 292 9 21 9 
Yok ı8ı 81 5 9ı 50 3 97 53 6 
Sinema vh gösterilere gitme 
Var ı5 6.7 7 46 6 3 20 o 
Yok 207 93 3 96 46 4 ıo3 50 o 
Düzenli spor yapma 
Var ll 49 4 36 3 2 ı8 2 
Yok 2ı ı 95 ı 99 469 ıo4 49 3* 
Gezi amaçlı etkinlikler-e katılma 
Var 22 9.9 ı ı 50 o 7 31 8 
Yok 200 90.1 92 46.0 99 49.5 
TOPLAM 222 100 ıo3 46.4 ıo6 47.8 

*p<005 ** p<OOJ *** p <o 001 
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Sağlık Durumu: E belerin 103 'ünün (%46 4) algılanan sağlık 

kôtü olduğu bulunmuştur Algılanan sağlık durumunun kötü olması ile eş 

konmuş bir kronik hastalık, ilaç kullanımı, iş doyumu, meslek seçiminden 

pişmanlık ve düzenli olarak gazete okuma durumunun ilişkileri anlamlı 

Eşi çalışmayan ebelerin %88. 9'unun algılanan sağlıklarının kötü olduğu ve 

ebelere göre daha kötü durumda oldukları bulunmuştur (Tablo 5.26). Kronik 

iastalıl< tanısı almış olanların %64 ?'sinin, böyle bir tanı almamış olanların ise 

algılanan sağlıkları kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5.26). İlaç kullananların 

kullanmayanların ise %42. 6'sının algılanan sağlıkları kötü olarak 

iınrnuş:tur (Tablo 5.26}. İş doyumu düşük olanların %53 6'sının, yüksek olanların ise 

algılanan sağlıklan kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5.27} Meslek 

çiırıin<len pişman olmadığını belirten e belerin %16 ?'sinin algılanan sağlıklarının kötü 

ve pişman olduğunu belirten ya da çekimser kalan ebelere göre daha iyi durumda 

oldııkl2trı bulunmuştuT (Tablo 5 27). Düzenli olarak gazete okumayanların %51 9'unun, 

okııyanlann ise %38 ?'sinin algılanan sağlıkları kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5. 28) 

sağlık durumu ile diğer genel ve mesleki değişkenlerin ilişkileri anlamlı 

Genel Sağlık Düzeyi: Ebelerin 106'sının (%47 8) genel sağlık düzeyinin kötü 

bulunmuştuı Genel sağlık düzeyinin kötü olması ile iş doyumu, meslek 

seçiminden duyulan pişmanlık, düzenli olarak gazete okuma, düzenli olarak dergi okuma 

ve düzenli olarak spor yapma durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur. Psikiyatrik bir 

hastalık tanısı almış olan hemşireler in %1 OO'ünün, böyle bir tanı almamış olanların ise 

%52.3'ünün genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5.26). İş doyumu düşük 

olanların %59 8'inin, yüksek olanların ise %3 L6'sının genel sağlık düzeyi kötü olarak 

bulunmuştuı (Tablo 5. 27). Meslek seçiminden pişman olmadığını belirtenierin 

%29.2'sinin genel sağlık düzeyi, pişman olduğunu belirten ve çekimser kalan hemşiıelere 

göre daha iyi olarak bulunmuştur (Tablo 5.27) Düzenli olarak gazete okumayanların 

%62.7'sinin, okuyanların ise %26 .. 8'inin genel sağlık düzeyleri kötü olarak bulunmuştur 

(Tablo 5.28) Düzenli olarak dergi okumayanlarm %50.0'mın, okuyanların ise 

%\4.2'sinin genel sağlık düzeyleri kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 28).. Düzenli olarak 

spor yapmayanların %49.3'ünün, yapanların ise %1 8.2'sinin genel sağlık düzeyleri kötü 

olarak bulunmuştur (Tab lo 5.28} Genel sağlık düzeyi ile diğer genel ve mesleki 

değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunmamıştır 
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ve Kaygı Durumlan 

Görüşölen ebelerin bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre BDÖ ve 

; ölçeklenyıe elde edilen depresyon ve kaygı puanlanyla ilişkili değişkenietin 

yönelik bulgular Tablo 5 29, Tablo 5 30 ve Tablo 5 3J'de 

Ebelerde Genel Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumlan 

Dcpr csyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

ı52 89 8 ı 40 o 10.1 44 8 84 
70 67 67 394 92 45 4 74 

204 7.9 66 39 ı** 90 44 T* 7.7 
9 12 9 9.0 461 9.4 44 8 lO 7 
9 25 3*** lO 6 46 4 lO 8 51 7 ll 4 

21 10.9 98 42 o 8 7 44 o 95 
201 8 6 74 39 4 93 45 ı 79 

25 64 5 5 36 8 82 43 5 7 3 
170 8.3 69 39 7 9.2 45 o 77 
9 15 ı** 14 6 384 lO 7 49 3 ll 3 

188 8 6 7 8 39 4 94 44 8 7.5 
34 98 6 8 41 ı 82 45 9 !O 8 

Hastalık 

211 8.6 7.5 39 4 9 ı 44 7 7 9 
ll 13 6* !O ı 45 O* ll 8 50. 8* 8 7 

Durumu 
190 86 7 7 39 4 92 45 3 78 

** p<OOJ 
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3o. Ebelerde Mesleki Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Dummlan 

Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortalama Standart 

!85 8.2 6.9 39 5 96 45 ı 79 
37 12 l ** !O ı 40 ı 73 447 9 ı 

79 82 69 38 3 8 ı 446 89 
43 92 81 40 3 98 45 2 76 

Çalışına Süresi 
112 8 6 78 40 3 10. ı 44 o 8 ı 

1 lO 90 76 38.9 84 45 9 80 

3 87 7 5 446 10.9 46 o lO 3 
219 88 7 7 39 5 92 449 8 ı 

58 7 7 68 376 87 44 o 67 
164 92 80 40 3 94 45 3 85 

89 82 74 40 2 10.1 44 ı 77 
81 10.0 8 6 39 5 95 46 6 88 
35 82 7 ı 38 8 7 ı 44 7 7 ı 
15 69 47 37 ı 6 3 42 7 74 
2 14 o 00 51 o 00 39 o 00 

Pişmanlık 
64 46 8 ı 43 3 59 

Tablo 5 3L Ebelerde Sosyal Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumları 

Depresyon Puanı Dummluk Kaygı Puanı Sürekli Ka:ygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama Standart 
Ortalama 

Standart 

93 6.6 6 3 36 ı 95 424 73 
129 104*** 82 42 2*** 82 46 8*** 8 ı 

14 48 3 3 33 5 67 40 7 62 
208 9 1' 78 40 O* 9 3 45 3* 8 ı 

DOzenli kitap okuma 
Var 92 7 8 77 38 9 10.1 44 ı 8 3 
Yok 130 95 7 6 40 ı 86 45 6 79 
Çeşitli ho bileric ilgilenme 
Var 78 87 8 6 37 7 10.2 434 8 o 
Yok 144 8.9 72 40 7* 86 45 7* 8 o 
Arkadaş toplantılarına katılma 
Var 41 4 7 46 33 o 65 40 '7 s 5 
Yok 181 9 7*** 79 412*** 9 ı 46 O*** 83 
Sinema vb gösterilere gitme 
Var 15 45 4 ı 34 7 7 '7 37 ı 7 7 
Yok 207 9 1' '7 8 40 O* 93 45 6*** '7 8 
Düzenli spor )'apma 
Var ll 44 7 ı 35 3 5 3 38 2 ı 0.4 
Yok 21 ı 9 ı 77 399 94 45 3 7 8 
Gezi amaçlı etkiniiidere katılma 
Var 22 5 5 7 8 39 9 94 45 4 68 
Yok 200 9 2' 56 36 8 72 41 ı 8 ı 

TOPLAM 222 8.8 7.7 39.6 9.3 45.0 8.1 
*p< 00.5 **p<OOJ *** p<OOOJ 



inr·es~'on Durumu: Ebelerde depresyon puan ortalaması 8 8 ± 7. 7 olarak 

. Dcıpr•esy·on durumunu gösteren ve BDÖ ile elde edilen depresyon puan 

yüksek olması ile medeni durum, eş mesleği, tanı konmuş psikiyatrik bir 

ocağı bölgesi, düzenli olarak gazete okuma, düzenli olarak dergi okuma, 

opl:antıııarına katılma, sinema ve tiyatro gibi gösterilere gitme ve gezi amaçlı 

durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur Medeni durumu dul 

depresyon puan ortalaması 25.3 ± 10 .. 6 olarak bulunmuştlll Buna karşın bu 

ve bekar olanlara göre yüksek bulunmuştur (I ablo 529) Eşi 

ıayı~nlıırın depresyon puan ortalaması 15.! ± lO 6 olarak bulunmuştur Buna karşın 

rıaıaınıa eşi sağlık alanında ya da sağlık dışı alanda çalışanlam göre yüksek 

ıllmuştı1r (Tablo 529). I anı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olan e belerin depresyon 

iıoıtalııması 13.6 ± 101, olmayanların ise 8.6 ± 75 olarak bulunmuştur (Tablo 5.29) 

bulunduğu sağlık ocağı kırsal bölgede olanların depresyon puan ortalaması 121 ± 

kentsel bölgede olaniann ise 8.2 ± 6.9 olarak bulunmuştur (Tablo 5.30} Düzenli 

gazete okumayanların depresyon puan ortalaması 10.4 ± 82, okuyanların ise 6 6 

olarak bulunmuştur (Tablo 5.3 !) Düzenli olarak dergi okumayanların depresyon 

ortalaması 91 ± 7 8, okuyanların ise 4 8 ± 3.J olarak bulunmuştur (Tablo 531) 

Aı·kaıdaş toplantıianna katılmayaniann depresyon puan ortalaması 9. 7 ± 7 9, katılanların 

4.7 ± 4 .. 6 olarak bulunmuştur (Tablo 5 3 !). Düzenli olarak sinema, tiyatro gibi 

gösterilere gitmeyenierin depresyon puan ortalaması 9 l ± 77, gidenlerin ise 4.4 ± 4 1 

olarak bulunmuştur (I ab lo 5.3 I) Gezi amaçlı etkinlikler e katılmayanların depresyon 

puan ortalaması 9.2 ± 5 .. 6, katılaniann ise 5 . .5 ± 7.8 olarak bulunmuştur (Tablo 5 . .31) 

Ebelerde depresyon puan ortalamaları ile diğer genel ve mesleki değişkenierin ilişkileri 

anlamlı bulunmamıştır 

Durumluk Kaygı Durumu: Ebelerde durumluk kaygı puan ortalaması 39.6 ± 

93 olarak bulunmuştur Durumluk kaygı durumunu gösteren ve DSKE ile elde edilen 

durumluk kaygı puan ortalamasının yüksek olması ile medeni durum, tanı konmuş biı 

psikiyatrik hastalık, meslek seçiminden duyulan pişmanlık, düzenli olarak gazete okuma, 

düzenli olarak dergi okuma, çeşitli hobileıle ilgilenme, arkadaş toplantılarına katılma ve 

sinema ve tiyatro gibi gösterilere gitme durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştlll 

Medeni durumu evli olanların durumluk kaygı puan ortalaması 39 1 ± 9 .. 0 olarak 

bulunmuştur .. Buna karşın bu ortalama bekar ve dul olanlara göre düşüktür (Tablo 5 29) 

ranı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olanların durumluk kaygı puan ortalaması 45 o ± 

1 18, olmayaniann ise 39 4 ± 9 l olarak bulunmuştur (Tablo 5.29) Meslek seçiminden 
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;:nıuvımııtrm durumluk kaygı puan ortalaması 41 6 ± 8 . .5 olarak bulunmuştur 

ortalama, pişman olmadıklarını belirtenlere ve bu konuda çekimser 

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 5.30} Düzenli olarak gazete 

durumluk kaygı puan ortalaması 42 . .2 ± 8. 2ı, okuyanların ise 36 1 ± 9. 5 

)ulıınnnu~;ıuı (Tablo 531}. Düzenli olaıak dergi okumayanıann durumluk kaygı 

ortalamtası 40.0 ± 93, okuyaniann ise 33 5 ± 6 . .7 olaıak bulunmuştur (Tablo 531). 

hobilerle ilgilenmeyenlerin durumluk kaygı puan aıtalaması 40.7 ± 8 6, 

1ııerılerı1n ise 37 7 ± 10.2 olaıak bulunmuştur (Tablo 5 29} Arkadaş toplantılarına 

lılıayartların durumluk kaygı puan ortalaması 41.2 ± 9 1, katılanlaıın ise .330 ± 6 5 

bulunmuştur (Tablo 5 31 ı Düzenli olaıak sinema, tiyatro gibi gösterilere 

neırenleriin durumluk kaygı puan ortalaması 40 O± 9 3, gidenlerin ise 34.7 ± 7 .. 7 olarak 

(I ab lo 5..31 }. E belerde depresyon puan ortalamalan ile diğeı genel ve 

değişkenleıin ilişkileıi anlamlı bulunmamıştıı 

Sürekli Kaygı Durumu: Ebeleıde sürekli kaygı puan aıtalaması 45 O ± 8 1 

bulunmuştuı .. Sürekli kaygı durumunu gösteren ve DSKE ile elde edilen sürekli 

puan ortalamasının yüksek olması ile medeni duıum, tanı konmuş biı psikiyatrik 

hastalık, düzenli olaıak gazete okuma, düzenli olaıak dergi okuma, çeşitli hobilerle 

ilgilenme, aıkadaş toplantılaıma katılına ve sinema ve tiyatro gibi gösterilere gitme 

durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur. Medeni duıumu evli olanların süıekli kaygı 

puan aıtalaması 44 7 ± 7.. 7 olaıak bulunmuştuı Buna kaışın bu ortalama bekar ve dul 

olanlara göıe düşüktür (Tablo 5.29ı I anı konmuş biı psikiyatıik hastalığı olaniann 

sürekli kaygı puan ortalaması 50 8 ± 8 7, olmayaniann ise 44 7 ± 7 . .9 olarak bulunmuştur 

(Tablo 5 29} Düzenli olaıak gazete okumayanlaıın süıekli kaygı puan ortalaması 46 .. 8 

±8.1, okuyanlaıın ise 42.4 ± 7 3 olaıak bulunmuştuı (Tablo 531} Düzenli olarak deıgi 

okumayanların sürekli kaygı puan ortalaması 45J ± 81, okuyanların ise 40 7 ± 6.2 olaıak 

bulunmuştur (Tablo 5.31) Çeşitli bobileıle ilgilenmeyenlerin süıekli kaygı puan 

oıtalaınası 45 .. 7 ± 8.0, ilgilenenlerin ise 43 4 ± 8.0 olaıak bulunmuştuı (Tablo 5.3ıı 

Aıkadaş toplantılarına katılmayanların sürekli kaygı puan ortalaınası 46 O ± 8.3, 

okumayanların ise 40.7 ± 5. 5 olaıak bulunmuştur (Tablo 5..31 ı Düzenli olarak sinema, 

tiyatro gibi gösterilere gitmeyenıerin sürekli kaygı puan aıtalaması 45 6 ± 7 8, gidenleıin 

ise 37.1 ± 7 .. 7 olarak bulunmuştur (Tablo 5 31) Ebelerde depresyon puan ortalamaları ile 

diğeı genel ve mesleki değişkenlerin ilişkileıi anlamlı bulunınamıştıı 

58 



Analiz Bulgulan 

'Görtişüllen ebelerin algılanan sağlık, genel sağlık durumu, depresyon ve kaygı 

ilişkili olabilecek tüm bağımsız değişkenierin modele sokularak çoklu analiz 

aşağıda gösterilıuiştir Modelde yaş sürekli değişken olarak, diğer değişkenler 

değişkenler olarak yer almıştır. Eş mesleği değişkeninin ilişkisini 

yeııilnıel< için bu değişken ilk aşamada modele konmarnış, daha somaki aşamada 

evli ve eşi sağ olanlar için modele katılarak değerlendirilmiştir. Sosyal 

~liklere katılımın değerlendirilmesi için, ebelerin katıldıkları toplam sosyal etkinlik 

ortanca değeri (2 olarak bulunmuştur) esas alınarak; 2 ve daha fazla etkinliğe 

"sosyal etkinliği yüksek", I ve daha az etkinliğe katılanlar "sosyal etkinliği 

olarak gıuplandınlmış ve modele sokulmuştur.. Çoklu analizlerde lojistik 

,{rresvcın analizi kullanılmış ve bulgular ayrı ayrı tablolarda gösterilmiştir .. Bu tablolarda 

ııw"L''a ilişkinin istatistiksel anlamlılığı bulunan değişkenlere yer verilmiştir Modelde 

alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer değişkenierin etkileri anlamlı 

Tab lo 5. 32 .. E bel er de Algılanan Sağlığın Kötü Olması ile ilişkili Faktörler 

De~işkenler B SH W ald p Exp (B) %95 Güven Aralığı 
En düşük En vüksek 

Meslek seçiminden pişmanlık 
Meslekte 1 O yıl ve daha kısa 
süre çalışmak 
Düşük sosyal etkinlik 

ı 685 

ı.463 
84ı 

550 

467 
40ı 

9 396 

9 808 
4 396 

002 

002 
036 

5 392 

4 317 
2 3ı9 

ı 836 

ı 728 
ı 056 

ı5 834 

ı o. 78ı 
5 090 

i Model" yaş, cinsıyet, medenı dumm, çocuk varlıği, eş me1·leği, kronik bir hastalık varlığı psikiyatrik hir hastalık varlığı, sağlık ocağı 
biJigesi iş doyumu durumu, me~ltkte çalışma ~üre~; i saglık ocağında çalı,~ma silresi ek bir işte çalışma durumu me~lek ~eçıminden 
pişmanilk ve sosyal etkinlık/ere katılını 

ii Modelde yaş ~üı-cklı değişken olarak, diğer dcğışkenla IlC gruplandmlnıış değişkenler olarakyer almıştir 
ıii Eş mc~lcği değişkeninin ilışkiwni btlırleyebilmck için yalmzca evli ve cşı 1·ağ olanlar için modele sokularak yenıden analiz 

yapılmıştır 

iv Modelde ya alan anwk ılişkilerı anlamlı bulunmayan dığer değışkenler tabloda gö.sterilmı:.nıişllr 

Görüşülen ebelerin algılanan sağlığı ile Tablo 5J2'de belirtilen değişkenlerden 

oluşan model ile lojistik regresyon analizi yapıldığında; algılanan sağlığın kötü olması ile 

meslek seçiminden duyulan pişmanlık, meslekte çalışma süresi ve sosyal etkinliklere 

katılım durumunun ilişkili olduğu anlaşılmıştır .. Meslek seçiminden pişman olanlaıda 

algılanan sağlığın kötü olma olasılığı diğerlerine göre 54 kat daha yüksek bulunmuştur. 

Meslekte 10 yıl ve daha kısa süre çalışmış olanlaıda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı 

diğerlerine göre 4.3 kat daha yüksek bulunmuştur Sosyal etkinliklere katılımı düşük 

olanlaıda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı yüksek olanlara göre 2.3 kat daha yüksek 

bulunmuştur Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer değişkenierin 

etkileri anlamlı bulunmamıştır 

59 

:ı··, 



Ebelerde Genel Sağlık Düzeyinin Kötü Olması ile ilişkili Faktörler 

B p Exp 

· hastalık varlığı 2 178 922 5 581 018 8 826 ı 449 53 760 
2 051 679 9 125 003 7 772 2 055 29.399 
ı 000 462 4.679 031 2.719 ı 099 6. 73 ı 
2473 512 23 323 000 ı ı 864 4 348 32373 

: yaş, cıiwyet, ı çocuk . eş mes/egı · ı ı 
ocağı htilgesi, iş doyumu durumu meslekle çalışma çürel'l 1·ağ/ık ocağında çalışma 5iireçi işte çalışma durnmu 
seçiminden pişmanlık ve ~osyal etkınlık/ere katılım 
Modelde yaş .\iirekli değ1şken olarak, dığer değışken/a ı:çe grup/andırılmı,1_ deği.,~ken/er olarak yer almıştır 
Eş mesleği değişkenının ilışkısmı helır/eyehılmek ıçm yalnızca ev/ı ve eşı sağ olanlar ıçin modele ~okularak yemden ana/f;; 

yapılmış/Ir 
Modeldeyer alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diğer değı:~kenle1 tabloda giüteri!memiştir 

Görüşülen ebelerin genel sağlık düzeyi ile Tablo 5.33 'de belirtilen 

oluşan model ile lojistik regresyon analizi yapıldığında; tanı konmuş 

bir hastalık, ilaç kullanımı, iş doyumu ve sosyal etkinliklere katılım 

durumunım ilişkili olduğu anlaşılmıştıı Tanı konmuş psikiyatrik bir hastalığı olaniann 

düzeyinin kötü olma olasılığı olmayanlara göre 8 8 kat daha yüksek 

İlaç kullananların genel sağlık düzeyinin kötü olma olasılığı 

.·····~~ullanına:yarılara göre 7 7 kat daha yüksek bulunmuştur İş doyumu düşük olanların genel 

düzeyinin kötü olma olasılığı yüksek olanlara göre 2 .. 7 kat daha yüksek 

bulunmuştur .. Sosyal etkinliklere katılımı düşük olanların genel sağlık düzeyinin kötü 

olma olasılığı yüksek olanlara göre ll .8 kat daha yüksek bulunmuştur. Modelde yer alan 

ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer değişkenietin etkileri anlamlı bulunmamıştır 

Tablo 5 .. 34 .. Ebelerde Depresyon Puanının 6 .. 0 ve Üzerinde Olması ile ilişkili Faktörler 

Değişkenler B S,H W ald p Exp (B) %95 Güven Arallg_ı 
En dü~ük En ~üksek 

Psikiyatrik bir hastalık varlığı 2 397 1.216 3.882 049 lO 988 1 Ol 3 ı 19.222 
Düşük sosyal etkinlik ı 731 388 19 897 000 5 645 2 639 12 078 

Model: yaş, cin~iyet, medenı dumm, çocuk varlığı, q mes/eği. kronik bir hastalık varlığı, psikiyatrik bir hastalık varlığı .wığlık 

ocagı bölgesı, ış doyumu durumu mes/ekte çalışma çüıv~i sağlık ocağında çalışma ~üresı ek bir işte çalışma durumu me~·/ek 
1-er,:iminden pişmanlık ve çosyal etkinlik/ere katılım 

11 Modelde yaş sürekli değişken olarak. diğer degı:rkenler ise gruplandırı/m ış değışkenler olarakyer almıştır 
ili Eş mesleği değışkeninin ilişkiçim belırleyebılnıek içm yalnızca evli ve eşi wğ olanlar içm modele -:oku/orak venıden analız 

J!apllmJştu 

iv Modelde ver alan ancak ilışkilai anlamlı bulunmayan diğer değişkenler lah/oda güsterilmtnli~/11 

Görüşülen ebelerin depresyon puanlannın ortanca değeri 6 O olatak 

bulunmuştur. Depresyon durumu depresyon puanı ortanca değeri sınıı olarak kabul 

edilerek "6 O' ın altında puan" ve "6 O ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

alındığında ve Tablo 5 34'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile Icıjistik regıesyon 

analizi yapıldığında; depresyon durumu ile tanı konmuş bir psikiyatıik hastalık ve sosyal 

etkinlikleıe katılım durumunun ilişkili olduğu anlaşılmıştıı. Tanı konmuş psikiyatrik bit 

hastalığı olaniann depresyon puanı olmayaniata göre 1 LO kat yüksek bulunmuştuı 
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anlikl<'r katılımı düşük olanların depresyon puanı yüksek olanlara göre 5 6 kat 

bulunmuştur. 

Ebelerde Durumluk Kaygı Puanının 40 .. 0 ve Üzerinde Olması ile ilişkili Faktörler 

.8ı ı 

2 040 
337 
45ı 

5.798 
20457 

p 

oı6 

000 
2.250 
7 689 

ı ı63 
3 ın 

4.354 
ı8 6ı ı 

. yaş, , , . ı ı, · ı ı ı ~·ağlık 

ocağt M/gesi, iş doyumu durumu nwslekte çalışma çfireü mgtık ocağında çalışma ~·ürew ek hir işte çalışma dunımu meslek 
seçiminden pişmanlık ve sosyal etkmlik/erc katılım 
Modelde yaş .~iirek/ı değışken olarak. dığer değı~kenler is·e gruplandırı/m ış dtğişkenler olarak ya almıştır 
Eş me.\·/eğı değışkeninin ilişkisini belır/eyebilmek ıçin yalnızca evli ve eşı çağ olanlar için modele sokularak yemden analiz 
yapılmıştır 
Modelde ver alan ancak ilişkileri anlamlı bulunmayan diger deği,çken/er tabloda gösterilmemıştir 

Göıüşülen ebeleıin duıumluk kaygı puanlannın oıtanca değeri 40 O olaıak 

Dununluk kaygı durumu, sürekli kaygı puanı aıtanca değeri sınıı olaıak 

edilerek "40.0'ın altında puan" ve "40.0 ve üzeıi puan" olmak üzere iki grupta ele 

alurrdığıntdave Tablo 5 35'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon 

"'"'"'~' yapıldığında; iş doyumu ve sosyal etkinliklere katılım durumunun ilişkili olduğu 

İş doyumu düşük olanlaıda durumluk kaygı puanı yüksek olanlrua göre 2 3 

kat daha yüksek bulunmuştuı Sosyal etkinlikler katılıını düşük olanlarm durumluk kaygı 

puanı, yüksek olanlara göre 7. 7 kat daha yüksek buluıırnuştuı. 

Tablo 5 .. 36 .. Ebelerde Sürekli Kaygı Puanının 45.0 ve Üzerinde Olması ile ilişkili Faktörler 

Değişkenler B S . .H W ald 

Düşük sosyal ~tkinlik ı 760 429 ı6 835 

p 

000 

Exp 
(B) 

5 8ı4 

%95 Güven Aralığı 
En düşük En üksek 

2 506 ı3 479 

Model· yaş. cımiyet, medeni durum, r,-ncuk varlığı, eş mes/eği, kronik bir hastalık varlığı, psikiyatrik bir hasıalık varlığı sağlık 
ocağı bölgesı, ış doyumu durumu meçfekte çalışma çii.reçi wğlık ocağında çalışma ~·üre çi ek hfr işte çahşma durumu meç/ek 
~eçiminden pışman/lk ve çosyal etkinlik/ere katılım 

ıı Modelde yaş sürekli degişken olarak diğer değişkenler ik gruplandırı/m ış değişkenler olarak yer almıştır 
ılı Eş mesleği değişkeninin ilışkisinı be/{r!eyebilmek içın yalnızca evli ve eşi mğ olanlar içm modele çokularak yeniden ana/i: 

yapılmıştir 

ıv Modelde yeı· alan ancak ilfşkılu1- anlamlı bulunmayan diğer değişkenler rah/oda gösteritmemıştır 

Göıüşülen ebeleıin sürekli kaygı puanlaıının ortanca değeri 45 O olaıak 

bulunmuştur. Sürekli kaygı duıumu, süıekli kaygı puanı ortanca değeıi sınır olarak kabul 

edilerek "45 O'ın altında puan" ve "45 .O ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

alındığında ve Tablo 5 36'da belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik ıegresyon 

analizi yapıldığında; sosyal etkinliklere katılım dummunun ilişkili olduğu ruılaşılmıştır 

Sosyal etkinlikler e katılımı düşük olanlruda sürekli kaygı puanı diğeı hekimlere göıe 5 8 

kat daha yüksek bulunmuştur. Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer 

değişkenierin etkileri anlamlı bulunmamıştır 
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MEMURLARININ DURUMU 

ıiınılaırıcı Bulgular 

toplam 25 sağlık ocağında çalışan 47 sağlık memuru ile 

. Sağlık memurlarının çeşitli mesleki sorunların önemini 1-10 puan 

puaniandııma düzeyleri Tablo 5J7'de gösterilmiştir Sorunlar sağlık 

Harının puaniandııma düzeylerine göre dizilmiştir 

s. 37. Çeşitli Mesleki Sorunlarm Sağlık Memurlannca Önem Düzeyleri 

düşüklüğü 

dönüşüm politikalannın yarattığı belirsizlik 
ve teknik sorunlar 

toplumsal saygınlığını yitirmesi 
ocağının fizik koşullannın yetersizliği 
tanımı dışı işler 

kazası ve meslek hastalığıriski 
ya da fiziksel şiddete maruz kalma endişesi 

bilgiler edinemerne 
' 1'ekırarltayım işler, monotonluk 

Yeni beceriler edinemerne 
Karar verme gücünün olmaması 
Yaratıcı yetenekleri kullanarnama 
Gereksiz boş zaman 
Gelecekte işsiz kalına kaygısı 
İşte yaşanılan siyasi ve ahlaki baskılar 
Meslekte yükselme gerekliliği kaygısı 
Yoğun çalışma temposu 
Hızlı çalışma temposu 
işten kaynaklanan sosyal sorunlar 
Zaman sıkıntısı 
İş arkadaşlarıyla uyumsuzluk 
Amir ler le uyumsuzluk 
işten kaynaklanan ailevisorunlar 

Mesleki sorunlann puan ortalaması 

i Mesleki sorunlar 1-10 puan aralığında puanlandırılmıştır 

8 55 
7.19 
657 
6 32 
5.91 
5.77 
5.51 
5.21 
5. 13 
5.00 
4.98 
4.23 
3.98 
381 
3.74 
3..51 
3.47 
3.4 7 
2.64 
2.45 
2 36 
236 
221 
153 

4.41 

ii Mesleki sorunlar mğlık memurlarm ın puanlandır ma düzeylerine göre di=ilmiştir 

Sağlık 

2 27 
2 96 
3 Ol 
3 22 
3 22 
3 45 
3 42 
3 62 
3 43 
2 83 
3 47 
3 73 
3 36 
3 07 
392 
3 58 
3 85 
3 04 
3 OJ 
2 70 
2 75 
2 90 
2 66 
2 50 

1.55 

Sağlık memurlarmda ücretlerio düşüklüğü, sağlıkta dönüşüm politikalannın 

yarattığı belirsizlik, fiziksel ve teknik sorunlar, ınesleğin toplumsal saygınlığını yitirmesi, 

sağlık ocağındaki fiziksel ve teknik sorunlar en önemli sorunlar olarak algılanmaktadıı 

Görüşü! en ebelerin tanımlayıcı bulguları Tablo 5.T7, Tablo 5.3 8 ve Tab lo 5.39' 

daki genel dağılım sütununda gösterilmiştir Sağlık memurlannın bazı genel, mesleki ve 

sosyal özelliklerine göre dağılımı dağılımları şu şekildedir: 2J'i (%44 7) 35 yaş altı, 26'sı 

(%55 3) 35 yaş ve üzerinde olup yaş ortalaınaları 36.68'dir ± 8 31 (Tablo 5..37) 33'ü 
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memuru, 14'ü (%29 .. 8) çevre sağlık teknisyeni olarak çalışmaktadıı 39'u 

,kents<:l, 8'i (%170) kıısal bölge sağlık ocaklannda çalışmaktadır.. 25'i (%53 .. 1) 

j~e,çinıleı·in<ien pişman olduğunu, 9'u (% 19. 2) pişman olmadığını belirtmiş ve 

çekimser kalmıştır (Tablo 5 38). 21 'i (%44.7) düzenli olarak gazete 

4'ü (%8.5) düzenli olarak dergi okuduğunu, 13 'ü (%27 7) düzenli olarak 

l4'ü (%29 .. 8) çeşitli hobilerle ilgilendiğini, 7'si (%14 . .9) arkadaş 

ntıl:arırıa katıldığını, 5'i (% 1 O 6) düzenli olarak tiyatro sinema, gibi gösterilere 

11 'i (%23 4) düzenli olarak spor yaptığını, 8'i (% 17 O) gezi amaçlı etkinlikler e 

belirtmiştir (Tablo 5.39} 

2. Algılanan Sağlık ve Genel Sağlık Durumu 

Görüşülen sağlık memur lannın bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre 

algUarıan sağlık ve genel sağlık durumuyla ilişkili değişkenierin değer lendiıilmesine 

yonoıı .. bulgulaı Tablo 5.37, Tablo 5 38 ve Tablo 5J9'da gösterilmiştir 

Tablo 5 .. 38 .. Sağlık Memurlannda Genel Özelliklere Göre Algılanan Sağiıkı Durumu ve 

Genel Sağlık Düzeyi 

Genel Dağılım Algılanan Sağlığı GSA Sonucu 
GENEl ÖZELLİKLER KötU Olanlar Kötü Olanlar 

Sayı Yüzde Sa~ı Yüzde Sayı Yüzde 

Yaş grupları 
34 yaş ve altı 21 44 7 6 28 6 ll 524 
35 yaş ve üzeri 26 55 3 !O 38. s 15 S7 7 
Medeni Durum 
Evli 39 83 o 12 30 8 21 S3 9 
Be kar 8 17 o 4 50 o 5 62 5 
Çocuk Durumu 
Yok !O 212 3 30 o 7 70 o 
Var 37 78 8 !3 35 ı 19 sı 3 
Eş meslcği (evlilerde) 
Çalışıyor (sağlık alanı) 15 38 5 4 26 7 8 S3 3 
Çalışıyor (sağlık alanı dışı) !3 33 3 4 30 8 9 69.3 
Çalışmıyor ll 28 2 4 364 4 364 
Kronik Hastalık 
Yok 37 78 8 !O 27 o !8 48 7 
Yar !O 2!2 6 60 O* 8 80 o 
Psikiyatrik Hastalık 
Yok 45 95.7 !4 3!.! 24 53.3 
Var 2 43 2 ıoo o* 2 100 o 
İlaç Kullanım Durumu 
Yok 39 83 o 13 33 3 20 sı 3 
Var 8 17.0 3 37.5 6 75.0 
TOPLAM 47 100.0 16 34.0 26 S5.3 
* p <o 0.5 ** p<OOJ ***p<OOOJ 
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Sağlık Memurlannda Mesleki Özelliklere Göre Algılanan Sağiıkı Durumu ve 

Genel Sağlık Düzeyi .. 

33 70 2 ll 33 3 21 63 6 
14 29 8 5 35 7 5 35 7 

39 83 o ıs 38 5 24 61 6 
8 17 o 12 5 2 25 o 

O-lO yıl 16 34 o 7 43 7 12 75 o 

ı ı ve nzeri yıl 31 66.0 9 29 o 14 45 2 
Ocağında Çalışma Süresi 

0-4yı\ 23 48 9 ll 47 8 17 73 9 
5 ve üzeri yıl 24 51 ı 5 20 8 9 37 5* 
Ekİşte Çalışma Durumu 
Çalışıyor 4 8 5 o 0.0 2 50 o 
Çalışmıyor 43 9\ 5 \6 37 2 24 55 8 
İş Doyumu 
Yüksek 7 14 9 o 0.0 2 28 6 
Düşük 40 85 ı 16 40 O* 24 60 o 
Meslek Seçiminden Pişmanlık 
Hayır 9 192 2 22 2 3 33 3 
Belki 13 27 7 4 30 8 8 6\ 5 
Evet 25 53.1 !O 40.0 15 60.0 
TOPLAM 47 100.0 16 34.0 26 55.3 
*p<0.0.5 ** p <O OJ *** p <o 001 

Tablo 5. 40 .. Sağlık Memurlannda Sosyal Özelliklere Göre Algılanan Sağiıkı Durumu ve 

Genel Sağlık Düzeyi .. 

Genel Dağılım Algılanan Sağlığı GSA Sonucu 
SOSYAl ÖZEllİKlER Kötü Olanlar Kötü Olanlar 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 
Düzenli gazete okuma 
Var 21 447 36 38 7 25 26 9 
Yok 26 55 3 67 51 9* 81 62 8*** 
Düzenli dergi okuma 
Var 4 8 5 8 511 2 \4 3 
Yok 43 91 5 95 45 7 104 50 O* 
Düzenli kitap okuma 
Var \3 27 7 43 46 7 39 424 
Yok 34 723 60 46 2 67 5\ 5 
Çeşitli hobilcrle ilgilenme 
Var 14 29 8 31 39 7 33 42 3 
Yok 33 702 72 50 o 73 50 7 
Arkadaş toplantıianna katılma 

Var 7 \4 9 12 29 3 9 21 9 
Yok 40 85 ı 9\ 50 3* 97 53 9*** 
Sinema vb .. gösterHere gitme 
Var 5 lO 6 7 46 7 3 20 o 
Yok 42 894 96 464 103 49 7* 
Düzenli spor" yapma 
Var ll 23 4 4 36 4 2 18 2 
Yok 36 76 6 99 46 9 \04 49 3* 
Gezi amaçlı etkinlikler e katılma 
Var 8 170 ll 50 o 7 31 8 
Yok 39 83.0 92 46.0 99 49.5 
TOPLAM 47 100.0 16 34.0 26 55.3 
* p <o 05 **p<OOl *** p< 0001 
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A.Igılanan Sağlık Dnrumn: Sağlık memurlarının l6'sının (%34 O) algılanan 

kötü olduğu bulunmuştur. Algılanan sağlık durumunun kötü olması 

ınesleği, tanı konmuş bir kronik ve psikiyatrik, iş doyumu, düzenli olarak gazete 

ve arkadaş toplantıianna katılma durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur 

bir hastalık tanısı almış olaniann %60 O'ının, böyle bir tanı almamış olanların ise 

algılanan sağlıklan kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 . .38) Psikiyatrik bit 

tanısı almış olanların %100'ünün, böyle bir tanı almamış olanların ise %31 l 'inin 

sağlıklan kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 38} İş doyumu düşük olanların 

ının, yüksek olanların ise %0'ının algılanan sağlıklan kötü olarak bulunmuştur 

olarak gazete okumayanların %51.9'unun, okuyanların ise 

algılanan sağlıklan kötü olarak bulunmuştur (Tablo 5 40} Arkadaş 

oplantılarma katılmayaniann %50 3 'ünün, katılanların ise 29 3 'ünün algılanan sağlıklan 

olarak bulunmuştur (Tablo 540}. Algılanan sağlık durumu ile diğer genel ve mesleki 

.aeı;ış•.~ııı,çıin ilişkileri anlamlı bulunmamıştıı. 

Genel Sağlık Düzeyi: Sağlık memurlarının 26'sının (%55.3) genel sağlık 

düzeyinin kötü olduğu bulunmuştur.. Genel sağlık düzeyinin kötü olması ile sağlık 

ocağında çalışma süresi, düzenli olarak gazete okuma, düzenli olarak dergi okuma, 

arkadaş toplantılarına katılma, düzenli olarak sinema, tiyatro gibi gösterilere gitme ve 

.düzenli olarak spor yapma durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur. Bağlı bulunduğu 

sağlık ocağında 4 yıl ve daha kısa süre çalışmış olaniann %73 9'unun, böyle bir tanı 

almamış olanların ise %37 5'inin genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştuı (Tablo 

5.39) Düzenli olarak gazete okumayanlarm %62 .. 8'inin, okuyanların ise %26 . .9'unun 

genel sağlık durumlan düzeyi olatak bulunmuştur (Tablo 540} Düzenli olarak dergi 

okumayaniann %50. O'ının, okuyanların ise % 14J'ünün genel sağlık düzeyi kötil olarak 

bulunmuştur (Tablo 540) Aıkadaş toplantıianna katılmayanların %53.9'unun, 

katılanların ise %2L9'unun genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştur (Tablo 540) 

Düzenli olarak sinema, tiyatro gibi gösterilere gitmeyenierin %49. '?'sinin, yapanların ise 

%20 O' ının genel sağlık düzeyi kötü olarak bulunmuştuı (Tablo 540} Düzenli olarak 

spor yapmayaniann %49.3 'ünün, yapanların ise % 18.2'sinin genel sağlık düzeyi kötü 

olarak bulunmuştur (Tablo 5 40} Genel sağlık düzeyi ile diğer genel ve mesleki 

değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunman1ıştıı. 
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Görüşülen sağlık memurlannın bazı genel, mesleki ve sosyal özelliklere göre 

DSKE ölçekleriyle elde edilen depresyon ve kaygı puanlaııyla ilişkili 

değerlendirilmesine yönelik bulgular Tab lo 5 41, Tab lo 542 ve I ab lo 

5. 41. Sağlık Memurlannda Genel Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumlan 

Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sür'fldi Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart Ortalama Standart Ortalama Standart 

21 7 6 !O 2 41 9 !O 9 43 9 88 
26 91 ll o 42 9 ll o 44 35 649 

39 7 3 9.4 41 7 !O 5 43 7 7.0 
8 14 o 136 46 3 12 6 46 o ı o ı 

!O 83 78 4!4 8.7 42 8 80 
37 85 ll 42 7 115 44 5 74 

15 7 5 9.6 38 6 9.6 42 9 67 
13 98 !O 2 44 5 10.3 46 5 74 
ll 41 8 ı 42 6 ll 6 41 6 64 

37 5.8 7.8 40 6 9.4 42 7 63 
lO 18 1*** ll 3 49 4* 13 5 49 3* 96 

Hastalık 
45 7.1 83 41 4 99 43 8 7.2 
2 39 O*** 28 65 O** 70 53 5* !O 6 

Durumu 
39 6.3 8.4 41 2 100 43 3 7 ı 
8 18.6** 13.5 48.6 !3.3 48.4 8.2 
47 8.4 10.4 42.5 10.9 44.1 7.6 

*p<00.5 ** p <O Ol ***p<OOOJ 
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42. Sağlık Memurlarında Mesleki Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumları 

Depresyon Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

Ortalama 
Standart 

33 92 11.8 44 5* ll6 45 8 77 
14 66 60 37 6 37 6 40 2* 5 5 

39 94 10.9 44 I* 11.0 44.7 76 
8 3 5 5 3 34 3 52 41 3 65 

16 94 lO 8 46 3 86 45 3 ı o 4 
31 79 ı o 3 43 o 68 4ı o lO 9 

23 99 12.4 44 o ll3 448 8 ı 
24 7.0 80 41 o ı o 5 43 4 70 

4 20 1.8 33 o 2.44 39 5 65 
43 90 ı o 7 43 3 lO 9 44 5 75 

7 30 4.3 34 6 60 39 7 5 7 
40 94 lO 9 43 8* ı ı o 44 9 76 

Pişmanlık 
38 9 ı ı 8 43 ı 
46 5 12.9 

** p <O OJ *** p < 0001 

Sağlık Memurlannda Sosyal Özelliklere Göre Depresyon ve Kaygı Durumları. 

Dcpres)'OD Puanı Durumluk Kaygı Puanı Sürekli Kaygı Puanı 

Sayı 
Ortalama 

Standart 
Ortalama 

Standart 
Ortalama 

Standart 

21 6.5 10.3 41 o 12.3 41 6 77 
26 ı o o 104 43 6 96 46 2* 68 

Var 4 20 1.4 37 5 44 392 67 
Yok 43 90 ı o 7 37 5 44 392 7.5 
Düzenli kitap okuma 
Var 13 5 ı 4 ı 40 ı 7 7 40 3 7 ı 

34 97 ı ı 8 43 4 ll 8 45 6* 72 
Çeşitli hobilerle ilgilenme 
Var 14 5 ı 45 39 9 82 43 8 5 7 
Yok 33 98 ll 9 43 6 ı ı 7 44 3 82 
Arkadaş toplantJiarın11. katılma 
Var 7 lO l 14.2 45 ı ı ı 7 45 ı 49 
Yok 40 8 ı 98 41 9 lO 8 43 9 7 9 
Sinema vb gösterilere gitme 
Var 5 42 4. 7 374 ]3 3 43 2 90 
Yok 42 89 lO 8 43 o lO 6 44 2 74 
Düzenli spor yapma 
Var ll 56 5 ı 39 9 83 44 ı s 5 
Yok 36 93 ll 5 43 2 ı ı s 44 ı 8 ı 
Gezi amaçlı etkinlikle:rc katılma 
Var 8 66 74 46 o ı3 ı 434 70 
Yok 39 88 ı ı o 41 7 ı o 4 443 77 

TOPlAM 47 84 lO 4 424 lO 9 44 ı 76 

* p <o 05 ** p<OOJ ***p<OOOJ 
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Depresyon Durumu: Sağlık memurlarında depresyon puan aıtalaması 84 ± 

bulunmuştur Depresyon durumunu gösteren ve BDÖ ile elde edilen 

puan ortalamasının yüksek olması ile tanı konmuş kronik bir hastalık, tanı 

psikiyatrik bir hastalık ve ilaç kullanımı durumunun ilişkileri anlamlı 

rıııı:ııışıtur Tanı konmuş hiı kronik hastalığı olan ebeleıin depresyon puan ortalarnası 

13.3, olmayaniann ise 5 .. 8 ± 7 .. 8 olarak bulunmuştur (Tablo 541} Tanı konmuş bir 

~;v,otri.khastalığı olan ebeleıin depresyon puan ortalaması 39 .. 0 ± 2.8, olmayanların ise 

8.3 olarak bulunmuştur (I ab lo 5 41) İlaç kullananların depresyon puan ortalarnası 

± 135, kullanmayanların ise 63 ± 84 olarak bulunmuştur (Tablo 541} Sağlık 

emurl:anııda depresyon puan ortalarnalan ile diğer genel ve mesleki değişkenierin 

anlamlı bulunmamıştil 

Durumluk Kaygı Durumu: Sağlık memurlarmda durumluk kaygı puan 

prııuaı1ıa:sı 42 . .5 ± 10 9 olarak bulunmuştur. Durumluk kaygı durumunu gösteren ve 

vo"~'-' ile elde edilen durumluk kaygı puan ortalamasının yüksek olması ile tanı konmuş 

kronik hastalık, tanı konmuş bir psikiyatrik hastalık, görev türü, sağlık ocağı bölgesi 

durumu ve iş doyumu durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur Tanı konmuş bir kronik 

has·talı:ğı olaniann durumluk kaygı puan ortalaması 49 4 ± 13 5, olmayanların ise 40 .. 6 ± 

9.4 olarak bulunmuştur (Tab lo 541 }. Tanı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olanların 

durumluk kaygı puan ortalarnası 65 O ± 7 O, olmayanların ise 414 ± 9.9 olaıak 

bulunmuştur (I ab lo 5 41). Sağlık memuru olaıak çalışanların durumluk kaygı puan 

ortalaması 44.5 ± 11.6, çevre sağlık teknisyeni olarak çalışanların ise 37 6 ± 37 6 olarak 

bulunmuştur (Tablo 542) Bağlı bulunduğu sağlık ocağı kentsel bölgede olanların 

durumluk kaygı puan ortalaması 44. 1 ± ll .0, kırsal bölgede olanların ise 34.3 ± 5. 2 

olarak bulunmuştur İş doyumu ~üşük olanların durumluk kaygı puan ortalaması 34 6 ± 

6 O, yüksek olanların ise 43.8 ± ll 6 olarak bulunmuştur (Tablo 5.42) Sağlık 

memur larında depresyon puan ortalamaları ile diğer genel ve mesleki değişkenierin 

ilişkileri anlamlı bulunmamıştır 

Sürekli Kaygı Durumu: Sağlık memurlarında sürekli kaygı puan ortalaması 

441 ± 7.6 olarak bulunmuştur Sürekli kaygı durumunu gösteren ve DSKE ile elde edilen 

sürekli kaygı puan ortalamasının yüksek olması ile tanı konmuş bir kronik hastalık, tanı 

konmuş bir psikiyatrik hastalık, görev türü, düzenli olarak gazete okuma ve düzenli 

olarak kitap okuma durumunun ilişkileri anlamlı bulunmuştur Tanı konmuş bir kronik 

hastalığı olaniann sürekli kaygı puan ortalarnası 49.3 ± 9 6, olmayanların ise 42 . .7 ± 6.3 
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bulunrnuş,tur (Tablo S 41) Tanı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olaniann sürekli 

ortalaması S3 S± 10.6, olmayanlaJın ise 43 8 ± 7.2 olaJak bulunmuştur (Tablo 

Sağlık memuru olarak çalışaniann sürekli kaygı puan ortalaması 4S.8 ± 7 7, çevre 

teknisyeni olarak çalışanlaJın ise 40.2 ± S.S olarak bulunmuştur (Tablo SA2) 

olarak gazete okumayaniann sürekli kaygı puan ortalaması 46.2 ± 6 8, 

ise 41 6 ± 7 7 o!aJak bulunmuştur (Tablo S 43) Düzenli o]aJak kitap 

iımayıınlıııın sürekli kaygı puan ortalaması 4S.6 ± 72, okuyaniann ise 403 ± 7.1 olarak 

lı.ınımwıtuı (Tablo S 43) Sağlık memurlannda depresyon puan ortalamalan ile diğer 

ve mesleki değişkenierin ilişkileri anlamlı bulunmamıştır 

. 4. Çoklu Analiz Bulgulan 

Göıüşülen sağlık ın emur lannın algılanan sağlık, genel sağlık durumu, 

üeıpresycın ve kaygı puanlaııyla ilişkili olabilecek tüm bağımsız değişkenierin modele 

'sokularack çoklu analiz tablolan aşağıda gösterilmiştir Modelde yaş sürekli değişken 

diğer değişkenler ise gıuplandırılmış değişkenler olaJak yer almıştıı .. Eş mesleği 

değişkeninin ilişkisini belirleyebilmek için bu değişken ilk aşamada modele konmamış, 

yalnızca evli ve eşi sağ olanlar için modele katılarak 

değerlendirilmiştir Sosyal etkinliklere katılıının değeılendirilmesi ıçın, sağlık 

memurlannın katıldıkları toplam sosyal etkinlik sayısının ortanca değeri (2 olarak 

bulunmuştur) esas alınaJak; 2 ve daha fazla etkinliğe katılanlar "sosyal etkinliği yüksek", 

I ve daha az etkinliğe katılan]aJ "sosyal etkinliği düşük" olaJak gıuplandmlmış ve 

modele sokulmuştur. Çoklu analizlerde lojistik regresyon analizi kullanılmış ve bulgular 

ayrı ayıı tablolarda gösterilmiştir. Bu tablolarda yalnızca ilişkinin istatistiksel anlamlılığı 

bulunan değişkenlere yer verilmiştir. Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan 

diğer değişkenierin etkileri anlamlı bulunmamıştıı. 

I ab lo 5., 44 .. Sağlık Memurlarında Algılanan Sağlığın İyiden Olması ile ilişkili Faktörler 

Değişkenler B S,H. W ald p Exp (B) %95 Güven Aralığı 
En düşük En yüksek 

Düşük sosyal etkinlik 2 675 ı ı 73 5 200 023 ı4 sı6 ı 456 ı44 692 

Modi!l' ki-kare ve oneway ANOVA analizlerinde anlamlı 1/işki~i olduğu be!ırlenew kronik bir hastalık varlığı iş doyumu 
durumu. mğlık ocağmda çalışma silresi ve so.1yal etkinlıklere kaHlım 

11 Modelde yer alan ancak ilişkileri anlamlı hulumnayan dığer değişkenler ı ahioda gi.i-\lerilmemış/11· 

Görüşülen sağlık ınemurlaıının algılanan sağlığı ile Tablo 5 44'de belirtilen 

değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon anali:(:i yapıldığında; algılanan sağlığın 

kötü olması ile sosyal etkinliklere katılım durumunun ilişkili oldıığu anlaşılmıştır. Sosyal 

etkinliklere katılımı düşük olanlarda algılanan sağlığın kötü olma olasılığı diğerlerine 
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kat daha yüksek bulunmuştur. Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş 

değişkenlerinetkileri anlamlı bulunmamıştıı 

Görüşülen sağlık memurlannın genel sağlık düzeyi ile tabloda belirtilen 

oluşan model ile lojistik regresyon analizi yapıldığında; genel sağlık 

ile ilişkili değişken bulunamamıştır 

Görüşülen sağlık memurlannın depresyon puanlarının ortanca değeri 4.0 olarak 

Depresyon durumu depresyon puanı ortanca değeri sınır olarak kabul 

"4 .. 0'ın altında puan" ve "4.0 ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

ndı!iındlave tabloda belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon analizi 

apıldıj~mda; depresyon durumu ile ilişkili değişken bulunamamıştır 

5. 45. Sağlık Memurlannda Durumluk Kaygı Puanının 41.0 ve U zerinde Olması ile 

ilişkili Faktörler 

B 

868 
4 ı78 

337 6 625 
ı 758 5 650 

ve onewqv anlamlı 

durumu, Mığlık ocagmda çalışma süresi ve sosyal eıkmfiklere 

oıo 

017 
2.38ı 

65 2ı7 

ii Modelde yer alan anwk ilişkileri anlamlı bulunmayan diğeı değişkenler tah/oda gösteri/memiştır 

ı 230 
2 08ı 

4609 
2043 99 

Göıüşülen sağlık memurlannın durumluk kaygı puanlannın ortanca değeri 410 

olarak bulunmuştur Durumluk kaygı durumu, durumluk kaygı puanı ortanca değeri sınıı 

olarak kabul edilerek "4\.0'ın altında puan" ve "41.0 ve üzeri puan" olmak üzere iki 

grupta ele alındığında ve I ab lo 545 'de belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik 

regresyon analizi yapıldığında; durumluk kaygı durumu ile iş doyumu ve sağlık ocağı 

bölgesi durumunun ilişkili olduğu anlaşılmıştır Bağlı bulunulan sağlık ocağı kentsel 

bölgede olanlaıda durumluk kaygı puanı, kırsal bölgede olanlara göre 1.2 kat daha yüksek 

bulunmuştur İş doyumu düşük olanlarda durumluk kaygı yüksek olanlara göre 65 2 kat 

daha yüksek bulunmuştur Modelde yer alan ancak tabloda gösterilmemiş olan diğer 

değişkenierin etkileri anlamlı bulunmamıştır. 

Görüşülen sağlık memurlannın sürekli kaygı puanlarının ortanca değeri 43.0 

olarak bulunmuştur Sürekli kaygı durumu, sürekli kaygı puanı ortanca değeri sınır olarak 

kabul edilerek "43 O'ın altında puan" ve "43.0 ve üzeri puan" olmak üzere iki grupta ele 

alındığında ve tabloda belirtilen değişkenlerden oluşan model ile lojistik regresyon analizi 

yapıldığında; sürekli kaygı durumu ile ilişkili değişken bulunamarnıştıı 
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.AJgılaoan Sağlık 

Görüşülen sağlık çalışanlannın meslek gruplaıma göre algılanan sağlıklan 

5. 46'da gösterilmiştir. 

Tablo 5 .. 46 .. Mesleklere Göre Algılanan Sağlık Durumu 

6ı 

ıı9 

526 

53 6 

Algılanan Sağlık Durumu 

55 

ıo3 

474 

46 4 

ıı6 

222 

ıoo o 
ıoo o 

Algılanan sağlık yönünden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra 

sırasıyla sağlık memur lan, ebeleı ve hemşireler olarak bulunmuştur Hekimlerin 34'ünün 

(%26. O) algılanan sağlık durumu kötü olarak bulunmuştur. Ki-kare analizi sonucunda 

hekimlerdeki bu oranın diğer meslek gruplanndan anlamlı olarak düşük olduğu 

bulunmuştur .. Algılanan sağlık durumu yönünden diğer meslek gruplan arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıştır. 

5. 5 .. 2. Genel Sağlık Düzeyi 

Görüşülen sağlık çalışanlannın meslek gruplarına göre genel sağlık durumları 

Tab lo 5. 47' de gösterilmiştir. 

Tablo 5. 47. Mesleklere Göre Genel Sağlık Durumu 

Genel Sağlık Düzeyi 

iyi Kötü Toplam 

Sa~ı Yüzde Sa~ı Yüzde Sap Yüzde 
Hekim 75 57 2 56 42 8 131 100 o 
Hemşire 52 44 8 64 55 2 116 100.0 

Eb e 116 52 2 106 47 8 222 100.0 

Sağlık memuru 21 44 7 26 55 3 47 100.0 

Toı:ılam 264 51.2 252 48.8 516 100.0 
* p <o 05 ** p<OOJ *** p<OOOJ 
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Genel sağlık düzeyi yönünden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra 

ebeler, hemşireler ve sağlık memurları olarak bulunmuştur. Ki-kare analizi 

meslek gruplan arasında genel sağlık düzeyi yönünden anlamlı bir hııklılık 

Depresyon Durumu 

Görüşülen sağlık çalışanlarının meslek gruplarına göre depresyon durumları 

5. 48'de gösterilmiştir. 

s. 48. Mesleklere Göre Depresyon Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

p <o 001 

9.7 ± 8.70 

8.8 ± 7 7 

8.4 ± 104 

Depresyon durumu yönünden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra 

:,• sım:sıyııa sağlık memur ları, ebeler ve hemşireler olarak bulunmuştur. Tek yönlü varyans 

analizi sonucunda hekimlerdeki depresyon puan ortalamasının diğer meslek gruplarından 

farkının anlamlı olduğu bulunmuştur. Hemşire, ebe ve sağlık memurları arasında 

depresyon puan ortalaması yönünden anlamlı bir fiuklılık bulunmamıştır 

5. 5. 4. Durumluk Kaygı Durumu 

Görüşülen sağlık çalışanlarının meslek gruplanna göre durumluk kaygı 

durumlan Tablo 5. 49'da gösterilmiştir 

Tablo 5 .. 49 .. Mesleklere Göre Durumluk Kaygı Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Hekim (n-131) 

Hemşire (n~ıı6) 

Ebe (n~222) 

Sağlık memuru (n~47) 

Toplam (n-516) 
* p <O 05 ** p <O OJ *** p <O 001 

Durumluk Kaygı Puan Ortalaması ve Standart Sapma 
38 6 ± 9 7 

40. ı± 9 7 

39,6 ± 9 3 

424± 10.9 

39.7 ± 9.7 
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Durumluk kaygı yönünden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra 

ebeler, hemşireler ve sağlık memurlan olarak bulunmuştur.. Tek yönlü varyans 

sonucunda meslek grupları arasında durumluk kaygı puan ortalamalan yönünden 

bir farklılık bulunmamıştır 

5. Sürekli Kaygı Durumu 

Görüşülen sağlık çalışanlarının meslek gruplaıma göre sürekli kaygı durumları 

5. 50'de gösterilmiştir 

5. 50. Mesleklere Göre Sürekli Kaygı Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Hemşire (n~ 116) 

Ebe (n~222) 

Sağlık memuru (n~47) 

Toplam (n-516) 
*p<005 ** p<OOJ *** p<OOOJ 

45.6± 7.6 

45. o± 8. ı 

44.1±7.6 

44.4 ± 8.0 

Sürekli kaygı yönünden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, soma 

sırasıyla sağlık memuıları, ebeler ve hemşireler olarak bulunmuştur .. Tek yönlü varyans 

analizi sonucunda hekimlerdeki sürekli kaygı puan ortalamasının diğer meslek 

gruplarından farkının anlamlı olduğu bulunmuştuı. Hemşire, ebe ve sağlık memuıları 

arasında sürekli kaygı puan ortalaması yönünden anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
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,U,GILANAN SAGLIK DURUMU 

Kolay uygulandığı, hastalar tarafından kabul edildiği ve kullanılabilir olduğu 

elirtilen (66) algılanan sağlık ölçeği, sağlığın ruhsal boyutunun da bir göstergesi olması 

araştıımamızdaki bağımlı değişkenlerden biri olarak seçihniştir.. Nitekim, 

rastımıanıı=katılan hekim ve hemşirelerde tanı konmuş psikiyatrik bir hastalık varlığı, 

ilgıl:ana1n sağlığın kötü olmasıyla ilişkilidir. Bu durum, algılanan sağlık durumunun 

sağlığın yanı sıra ruh sağlığının da önemli bir göstergesi olduğu savını 

Aıaştıımamıza katılan hekimlerin algılanan sağlık durumları, 2000 yılında 

,Aımaıy"'da yapılmış olan çalışmaya katılan pratisyen hekimlere göre de daha iyidir (69) 

iki araştırmanın algılanan sağlıkla ilgili bulguları arasında iki kattan daha hızla farklılık 

bulunmaktadır Bu farkın olası nedeni, iki çalışma arasındaki üç yıllık zaman farkı 

olabiliı 2001 yılında ülkede yaşanmış olan ekonomik krize bağlı olarak hekiınleıde 

algılanan sağlığın yüksek oranda kötü bulunmuş olmasına karşın 2003 yılına gelindiğinde 

krizin etkilerinin azalmasına bağlı olarak bu oran düşmüş olabilir .. Araştıımamıza katılan 

hekimlerin algılanan sağlık durumu diğer sağlık meslek gruplaıma göre de düşük 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 546). Ancak bu görece düşüklükten hekimlerin sağlık sorunlan 

olmadığı anlamı çıkanlmamalıdır Çünkü, aıaştıımamıza katılan her dört hekimden 

birinin algılanan sağlığı kötüdür. 

Araştırmarmza katılanların ruh sağlığı durumoyla ilişkili bulduğumuz 

değişkenler konusunu tartışmadan önce, araştnmanın kısıtlılıkları başlığı altında da 

değinilecek olmakla birlikte, ruh sağlığıyla ilişkili bulduğumuz değişkenler hakkında bir 

kısıtlılıktan bahsetmekte yarar vardır Aıaştnmamızın kesitsel tipte olmasına bağlı olarak 

bulunan ilişkilerin yönü hakkında bir bilgi edinme olanağı yoktur Dolayısıyla bu 

değişkenierin ruh sağlığı sorunlarının nedeni mi yoksa sonucu mu olduklannı 

bilemiyoruz. Nedenselliğin açığa kavuşturulması için ilişkili bulduğumuz değişkenleıin 

kohort çalışmalaııyla değeılendirilmesi gerekmektedir Araştnmamızda algılanan sağlık 

durumoyla ilişkili değişkenler arasında özellikle meslek seçiminden duyulan pişmanlık ve 

sosyal etkinlikler e katılımın diişüklüğii, üç meslek grubunda birden ruh sağlığıyla ilişkili 

oldukları için dikkat çekmektedir 

Meslek seçiminden duyulan pişmanlık, hekim, hemşire ve ebeleıde algılanan 

sağlığın kötü olmasıyla ilişkilidir (Bkz. Tablo 5 9, 5.21, 532). Bununla birlikte meslek 

seçiminden duyulan pişmanlık oranı en yüksek meslek grubu olan sağlık memurlarında 
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yoktur Bu durum çalışmaya katılan sağlık memuru sayısının düşük olmasına 

Sağlık çalışanlarında pişmanlığın olası nedenlerinden biri, meslek seçimi 

yaptıkları hatalardır Sağlık çalışanlannın yaşamlarının erken bir döneminde 

ya da ailevi yönlendirmeler le sağlık mesleğini seçmek durumunda kalmaları, 

olup olmadıkları konusunda bir rehberlik hizmeti alamamalaıı ve mesleğe 

soıııa karşılaştıkları güçlüler le başa çıkamamalan, kısacası doğru meslek seçimi 

1anı1anı1alal!l pişmanlık duymalarına yol açıyor olabilir. Dolayısıyla meslek seçimine 

rehberlik hizınetlerinin geliştirilmesi gelecekte böyle bir sorunun ortaya 

an:asıını en aza indirebilecektir Özellikle hekim dışı personelin meslek seçimler ini 

,i'faokı~l sonrası yaparak sağlık meslek liseleıine devam ettikleri göz önüne alınırsa, 

'eht1erliik hizmetleıinin ortaokul döneminden başlayarak planlanınası gerekmektedir Bu 

ohl,erlik hizınetlerinin, bireyin sağlık mesleklerini ve çalışma alanlaımı tanımasını, kendi 

Ybire,•seı özelliklerini saptamasım ve kendi özellikleriyle mesleki özelliklerinin uyumu 

kaıar vermesini hedeflernesi gerektiğini savunan görüşler vardıı (70) 

Re.hhıerliik hizmetlerinin etkilerini değeılendirmeye yönelik bir meta analiz, özellikle lise 

. ''"~~,.· dönemde uygulanan rehbeılik hizmetlerinin yararlı sonuçlar doğurduğunu ortaya 

koymuştur (71} Ancak salt bu uygulamalru meslek seçiminden duyulan pişmanlık 

sorununu tümüyle ortadan kaldırmaya yetmeyebilir. Çünkü meslek seçimi öncesinde vaı 

olmayan ya da çok önemli düzeyde olmayan bazı sorıınlru mesleğe atıldıktan soma önem 

kazanarak pişmanlığa yol açabilir Aıaştıımamıza katılan sağlık çalışanlarının önemli 

buldukları mesleki sorunlar, meslekten duyulan pişmanlığın bir diğer olası nedeni 

olabilir. Sağlık çalışanlarında meslek seçiminden duyulan pişmanlığın olası nedenleri, en 

önemli mesleki sorunlaı olarak algıladıkları ücretierin düşüklüğü, sağlıkta dönüşüm 

politikaların yarattığı belirsizlik, iş kazası ve meslek hastalığı riskleıi, mesleğin toplumsal 

saygınlığını yitiımesi ve çalışma ortamlanndaki fiziksel yetersizliklerdiı (Bkz Tablo 5 2, 

5 14, 5 25, 537}. Bu mesleki sorunlar ayrı başlıklar altında tartışılacaktır Ancak bu 

noktada, özellikle sağlıkta dönüşüm politikalruının başka ülkelerdeki benzerler inin, sağlık 

çalışanlannda meslek seçiminden pişmanlık duyulmasına yol açtığını belirtmekte yaıaı 

vardır (72} 

Sosyal etkinliklere katılımın düşük olması, hekim, e be ve sağlık memuılannda 

algılanan sağlığın kötü olmasıyla ilişkilidir (Bkz Tablo 5 . .9, 5.32, 5 44) Bu ilişkide 

hangisinin neden hangisinin sonuç olduğu aıaştırmamızın sonuçlruıyla açıklanarnamakla 

birlikte sosyal yaşamın sağlığın algılanmasıyla ilişkili olması değer li bir bulgudur. Bu 

bulgunun ışığında, sağlık çalışanlarının sosyal etkinliklere katılımını destekleyen 

uygulaınalann çalışanların ruhsal sağlığı yönünden yaıar lı olacağı söylenebiliı. Bu 
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iörne!~ın; sinema, tiyatro, konser vb etkinliklere katılımları için "sağlık çalışanı 

ya da sağlık çalışanlan için uygun gezi, kamp ve tatil olanakları gibi kolaylıklar 

Bu yalnızca kamunun değil toplumun da üzerine düşen bir anlayış ve 

Araştırmarmza katılan hekimlerde ek iş yapmayanlarda sağlığın kötü olarak 

olasılığı daha yüksektir (Bkz. Tablo 5 9). Hekimlerin ek iş yapma nedenleri, 

mesleki sorun olarak gösterdikleri ücretierin düşüklüğüne bağlı olabilir Ek iş 

hekimlerin daha yüksek gelir düzeyine sabip olabilecekleri düşünülürse, 

timlerele ekonomik durumun algılanan sağlık üzerinde önemli bir etkisi olduğu 

Hekimlerin %80.9'unun herhangi bir ek iş yapmıyor olması bu açıdan 

Diğer meslek gruplarında ek iş yapma oranlan oldukça düşük olduğu için 

edilmemiştir. Son dönemde hekimlerimizin ücretler, özlük haklan ve sağlık 

olitikaları konusundaki taleplerini dile getirdikleri eylemler, artık bu konuda somut 

atılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

2. GENEL SAGLIK DÜZEYi 

Aıaştıımarnızda kullanılan Genel Sağlık Anketi'nin 12 soruluk I ürkçe formu, 

;ge:çeı:liliik ve güvenilirlik çalışmalan sonuçlanna göre, ruh sağlığı sorunu olanlarm 

'ünü, sorunu olmayaniann ise %82 'sini belirleme gücüne sahiptir Özellikle 

duyarlılığın düşük olması, genel sağlık düzeyinin belirlenmesinde bir sınıılılık 

oluştuımaktadır Bununla birlikte ruhsal sağlığın çeşitli bileşenlerini irdeleyen bir ölçek 

olduğu için araştıımamızdaki bağımlı değişkenlerden biri olarak seçilmiştir. 

Araştıımamıza katılan sağlık çalışanlarının %48 8'inin genel sağlık düzeyi 

kötüdür ve meslek gruplan arasında anlamlı bir fark yoktur (Bkz .. I ab lo 5 47) Daha önce 

bu konuda yapılmış ve genel sağlık düzeyi açısından sağlık meslek grupları arasında fark 

olmadığını bildiren çalışma örnekleri bulunmaktadır (73,74). Araştırmamızda kullanılan 

diğer ruhsal sağlık ölçeklerinde genellikle hekimlerin diğer meslek gruplanndan iyi 

durumda bulunmasına karşın genel sağlık düzeyinde bu farklılığın olmaması, GSA-

12'nin ruhsal sağlığın 12 ayrı bileşeniyle ilgilenmesinden kaynaklanıyor olabilir. Başka 

bir deyişle, sağlık çalışanlarının başlıca ruhsal sağlık sorunlannın depresyon ve kaygı 

bozukluğu olması (56) nedeniyle bu durumlara özgü ölçekierin meslek grupları arasındaki 

farkları daha net ortaya çıkarması söz konusu olabilir. 

Araştıımamıza katılan sağlık çalışanlannın genel sağlık düzeyiyle ilişkili 

değişkenler arasında düşük iş doyumu düzeyi ve sosyal etkinlikleıe katılımın düşüklüğü, 

iki meslek grubunda da ilişkili bulunması dikkat çekicidir. Ancak, bu ilişkinin yönünün 
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~billmesı için kahort araştıımalatının yapılmasına gereksinim bulunmaktadır. Bu 

dışında cinsiyelin de genel sağlık düzeyiyle ilişkili olduğu görülmüştür. 

Araştırınamıza katılan hekimlerde kadınların genel sağlık düzeyi erkeklerden 

~q.~•v,-·~,. 

genelinde ve sağlık çalışanları üzerinde yapılmış çalışmalarda 

sağlık sorunlarının erkeklerden daha sık görüldüğü gösterilmiştir 

Diğer taraftan, araştırmamıza katılan hemşire ve ebelerin genel sağlık 

kötü olmasının altında yatan temel neden de kadın olmalan olabilir Nitekim 

sağlık düzeyi kötü olan kadın hekimlerle, hemşire ve ebelerin oranları birbirine 

. Bu durum, sağlık alanı gibi ağır çalışma koşullarının, kadınlar üzerinde daha 

etkisi olduğunu düşündürmektedir Kadınlara yönelik pozitif eşitsizlikçi yasal 

jZeınlemelerin yanı sıra toplumun kültür düzeyini geliştirmeye yönelik çalışmalarla kısa 

bu sorunun en azından azaltılabileceği açıktır. 

Araştırmaımza katılan hekimlerde olumsuz ekonomik koşulların (algılanan 

sağlıkila olduğu gibi) genel sağlık düzeyiyle dalaylı olarak ilişkili olduğuna işaret eden 

elde edilmiştir.. Ek iş yapma olarmğı bulamayan hekimlerde genel sağlık 

düzeyinin kötü olma olasılığı daha yüksektir (Bkz .. Tablo 5 .. 1 0}. Sağlık çalışanlarının 

ekonomik durumlarıyla genel sağlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi irdeleyen bir çalışmaya 

rastlanmamış olmakla birlikte İngiltere'de yapılan bir çalışmada toplum genelinde genel 

sağlık düzeyinin kötü olması ile gelir durumu arasında bir ilişkinin olmadığı bildirilmiştir 

(75).. Araştıımamıza katılan tüm sağlık meslek gruplarının en önemli mesleki sorun 

olarak ücret düşüklüğünü göstermeleri, ülkemizdeki gelir dağılımı dengesizliğinin sağlık 

çalışanlarımızı olumsuz yönde etkilediğini ortaya koymaktadır Öyle ki İngiltere gibi 

gelişmiş ülkelerin toplumlarında ekonomik durumla genel sağlık düzeyi arasında ilişki 

bulunamazken, ülkemizde hekimler gibi yüksek nitelikli çalışanlarda bile böyle bir ilişki 

bulunabilmektedir. 

Araştırmamıza katılan hekim ve ebelerde sosyal etkinliklere katılımın düşük 

olması (algılanan sağlıkla olduğu gibi) genel sağlık düzeyiyle ilişkili bulunmuştur (Bkz 

Tablo 5.10, 533). Bu durum, sağlık çalışanlarının sosyal yaşamını geliştirmeye yönelik 

önerilerimizin değerini artırmaktadır. 

İş doyumunun düşük olması, aıaştırmamıza katılan hemşire ve ebelerde genel 

sağlık düzeyinin kötü olmasıyla ilişkili bulunmuştur (Bkz. Tablo 5.22, 5.33). İş doyumu, 

araştırmamızın temel bağımlı değişkenlerinden biri olarak ele alınmamış olmasına karşın 

ruhsal sağlıkla olan ilişkisinin hem neden hem de sonuç biçiminde olabileceğini 

düşünmekteyiz Bu nedenle iş doyumu ayrı bir başlık altında tartışılacaktır Ancak bu 

noktada, genel sağlık düzeyi ile iş doyumu arasında saptamış olduğumuz bu bulgunun 
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yapılmış bir çalışmayla uyumlu olduğunu belirtmek gerekir. Söz konusu 

bu ilişki yalnızca hekim dışı personelde değil hekimlerde de saptanmıştır 

sağlık çalışanlannın tümünde iş doyumu düzeyini yükseltıneye yönelik 

ve uygulamalara gereksinim vardır Bu aıııaçla öncelikle sağlık çalışanlan 

"en önemli" olarak gösterilen mesleki sorunların çözümüne yönelik adımlar 

ınauu•" Daha somut bir ifadeyle; sağlık politikalannın karaı vericilerinin bu güne 

olan uygulamaları, sağlık çalışanlarının yüksek iş doyumu düzeyine ulamalarını 

i!laına.mıştıı, Dolayısıyla dış güçlerin öneri ve baskılanyla değil, bilimsel verilere dayalı 

kararlar alınmalıdır Bu amaçla, çeşitli ülkelerdeki sağlık sistemlerinin gözden 

sağlık hizmetlerine ve çalışanlarına sağlanan kaynakların attınlmasıyla 

.sa~(laııab·ile•oek düzelmeleıin maliyet ve etkinliklerinin belirlenmesi, bu konuda yapılmış 

değeılendirilmesi gibi bilimsel bir yol izlemesi, sağlık çalışanlarının, 

<toıplumum ve karar vericilerin yaranna olacaktır. 

6. 3. DEPRESYON DURUMU 

Depresyon durumunun belirlenmesi aıııacıyla kullandığımız Beck Depresyon 

ölçeğinin özellikle çeviri formunun geçerlilik ve güvenilirliği araştırmaınııda kullanıları 

diğer ölçeklere göre düşüktür. Dolayısıyla araştırmamıza katılan sağlık ocağı 

çalışanlarının depresyon durumunu "var" ya da "yok" biçiminde değerlendirmek doğru 

olmayacaktır. Buna bağlı olarak ölçekten elde edilen puan düzeylerinin depresyon 

durumu yönünden bir risk aıtışına işaret ettiği düşünülerek bu yönde değerlendirme 

yapılmıştır 

Psikiyatrik hastalıklar arasında en sık karşılaşılan durumlardan biri olan 

depresyonun ülkemizdeki yaygın lı ğı diğer ülkelerle benzer düzeydediı (30,3 1) Çeşitli 

ülkelerde yapılmış çalışmalaıda sağlık çalışanlannın depresyon sıklığının toplum 

geneline göre yüksek olduğu gösterilmiş (26,32,74, 76) olmasına karşın bizim 

araştırmaınııda depresyonlu olgu sıklığının belirlenmesi değil depresyon düzeylerinin 

yükselmesiyle ilişkili değişkenierin belirlenmesi amaçlandığı için bu yönde bir 

karşılaştııma yapmak doğru olmayacaktır 

Araştıımamıza katılan hekimlerin depresyon puan ortalarırası diğer meslek 

gıııplaıına göre düşük olmasına karşın (Bkz. Tablo 548), hekimlerde daha çok sayıda 

değişkenin depresyon duıumuyla ilişkili olduğu görülmüştür. Bu değişkenler arasında 

cinsiyet dışındakiler mesleki koşullaıla ilgilidir (Bkz .. :rab lo 5. 1 1) 

Aıaştıımaınıza katılan hekimlerde depresyon puanı ortalaması yönünden (genel 

sağlık düzeyinde olduğu gibi) kadınlar daha fazla risk altındadır (Bkz Tablo 5.1 1) Bu 
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ruhsal sağlığın en önemli hileşenleıinden biıi olan depıesyonun tek başına 

ilişkili olduğunu vurgulamak açısından önemlidir .. I oplum genelinde ve çeşitli 

:Jeı'deJKı sağlık çalışanlarında da benzer bir durum olduğu bilinınektediı (30,32,77,78) 

birlikte toplum genelinde depresyon riski kadınlaıda yaklaşık 2 kat daha yüksek 

karşın (29) aıaştırınaınıza katılan kadın hekiınleıde 6 kat daha yüksektir. Diğeı 

araştırınaınıza katılan hemşire ve ebelerin depresyon puan ortalamalarının 

altında yatan temel neden de kadın olmaları olabilir. Nitekim kadın 

iekimleıle, hemşire ve ebeleıin düzeyleri birbitine yakındır. Toplumumuzun özellikle 

çaıı~ııu kadına bakışındaki farklılık hatta bazı yörelerde kadınlara hekimlik ınesleğinin 

hemşire ve ebelere hak ettikleri değeri vermemeleri gibi kültürel 

so'ru~tlaıın yol açtığı baskılaı, söz konusu etkiyi aıttıııyoı olabilir ABD'de yapılmış bir 

çalı~:ın,ıda olduğu gibi bazı toplumlarda toplum geneli ile kadın hekimler arasında 

; depr·es)'On sıklığı yönünden farklılık bulunaınaması bu olasılığı güçlendirmekte ve bu 

eşitsizliğin doğal olmaktan çok toplumsal nedenlere bağlı olduğunu düşündürmektedir 

(26). Diğer taraftan, aıaştırmamızda soıgulanınaınış olmakla birlikte kadın çalışanlat 

yalnızca iş ortaınından değil, ev işleri, çocuk bakımı, aile içi şiddet gibi ev oıtaınından 

kaynaklanan stres nedeniyle de ruhsal sorunlaıla daha sık kaışılaşıyor olabilirler ABD'de 

yapılmış olan bir çalışınada kadın hekimlerdeki depresyonun ev stıesiyle ilişkili olduğu 

gösteıilıniştir (26) Danimaıka'da yapılmış olan bir çalışmada ise, hemşireleri intihaı 

eylemine kadaı götüren ruhsal sorunların iş ortaınından çok ev aıtamındaki stresle ilişkili 

olduğu gösterilıniştiı (25). Kadın çalışanirum ev ve iş oıtarnlaıındaki stresierin arasına 

sıkışınası, onları ruhsal sorunlara daha yatkın kılan nedenler arasında olabilir. 

Aıaştırmaınıza katılan hekimlerde olumsuz ekonomik koşulların (algılanan 

sağlık durumu ve genel sağlık düzeyinde olduğu gibi) depresyonla ilişkili olduğuna işaret 

eden bulgular elde edilmiştir Ek iş yapma olanağı bularnayan hekimlerde depresyon riski 

daha yüksektir. Benzeı şekilde, eşleıi çalışınayan hekimlerde de deptesyon riski yüksektiı 

(Bkz. Tablo 5 ll} Ek iş yapan ve eşleri de çalışan hekimlerin daha yüksek gelir düzeyine 

sahip oldukları düşünülürse, hekimlerde ekonomik durumun depresyon üzerinde önemli 

bir etkisi olduğu söylenebilir Diğer ülkeleıde yapılmış araştırmalaıda sağlık 

çalışanlarında ekonomik durum ile depresyon varlığı arasında bir ilişkiye hatta böyle biı 

ilişkinin arandığı bir araştırınaya ıastlanınaınıştır. Bu durum sağlık çalışanlarının ruh 

sağlığı sorunlarına zemin oluşturabilecek düzeyde olmasının ne yazık ki ülkemizin 

koşullarına özgü bir durum olduğunu düşündürmektedir 

Hekimlerin %79 4 'ünde mesleki iş doyumu düşüktür (Bkz Tablo 5 4) ve iş 

doyumunun düşük olması (genel sağlık düzeyiyle olduğu gibi) depresyonla ilişkilidiı 
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5.1 1). Bu bulgu, ABD'de hekimler üzerinde yapılmış bir çalışmayla 

(Z6). Hekimlerin büyük bir bölümünün iş doyumunun düşük olmasının temel 

en önemli olarak gösterdikleri mesleki sorunlar olabileceği akla 

Malatya'da yapılmış olan bir çalışmada ise hekimlerde iş doyumunun düşük 

mesleki sorunlar la ilişkili olduğu bulunmuştur (77). Sonuç olruak mesleki 

düşük iş doyumu ve dolayısıyla depresyona zemin oluşturduğu söylenebilir. 

birlikte, hekimlerde mesleki koşulların belirleyici etkilerinin özellikle sağlık 

4 yıl ve daha kısa süredir çalışıyor olmaları halinde geçerli olması, hekimlerin 

ocağındaki çalışma koşullarına uyum sağlanması için belirli bir süre gerektiğini ve 

sonrasında ruh sağlığında olumlu gelişmeler olduğunu düşündürmektedir Diğer 

bu durumun nedeni, hekimlerin mesleğin ileıleyen dönemine doğru 

Zınanlaşrnalan ya da ek iş yapmalaıma bağlı olarak ruhsal yönden daha iyi bir konuma 

ı~lrnderı, buna ek olruak ruhsal sağlık sorunlruı olan hekimlerin meslekten ayrılmaları 

soııucuncla geriye yalnızca sağlıklıların kalması gibi bir durum da olabilir.. Nedeni ne 

; olun:a olsun, mesleğin ilk yıllanndaki uyum dönemini hızlandırmaya yönelik olruak 

düzenlenecek hizmet içi eğitim ve vyum programlruıyla bu sorun aşılabilir .. Ancak söz 

konusu programların amaca uygun planlanması, uygun denemelerden geçirilmesi ve en 

önemlisi sürekliliğinin sağlanması esastır. 

Araştıımamıza katılan hemşire ve ebeleıde sosyal etkinliklere katılımın düşük 

olması (algılanan sağlık durumu ve genel sağlık düzeyi ile olduğu gibi) depresyonla 

ilişkili bulunmuştur (Bkz I ab lo 5.2.3, 534) Bu bulgu, sağlık çalışanlannın ruhsal sağlık 

sorunlaıına yönelik çözüm arayışlannda yalnızca çalışma yaşamını değil sosyal yaşamı 

da göz önünde bulundurma gerekliliğini ortaya koymaktadıı. 

6 .. 4. KA YGI DURUMU 

Aıaştıımamıza katılanirum kaygı durumlarının belirlenınesinde kullanılan 

Spielbeıgeı Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri'nin geçerlilik ve güvenilirliğine 

ilişkin çalışma sonuçlan (63,68), depresyon durumunun değeılendiıdiğimiz BDÖ'ye 

göre daha tatmin edici niteliktedir. 

Araştırmamızın kaygı durumuna ilişkin sonuçlınında dikkat çeken ilk nokta 

tüm gruplaıda sürekli kaygı düzeyi ortalamasının durumluk kaygı düzeyine göre yüksek 

olmasıdır (Bkz. Tablo 5 49, 5 50). Durumluk kaygının geçici ve normal olarak kabul 

edilmesine karşın sürekli kaygının ortada nesnel bir neden yokken ya da böyle bir durum 

var olduğunda oıantısız bir biçimde şiddetli ve uzun süreli bir kaygı durumu olduğu (35) 

göz önünde bulundurulduğunda sürekli kaygının ruh sağlığı açısından daha önemli 
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söylenebilir Bununla bir lik te durumluk ve sürekli kaygı durumlarını ayrı başlıklar 

tartışmak yararlı olacaktır 

ı. Durumluk Kaygı Durumu: 

Araştırmarmza katılanlarda durumluk kaygı durumu yönünden en iyi 

uruındaKı· meslek grubu hekimler olmasına karşın meslek grupları atasındaki farkın 

,.;_..<tırılım diğer bağımlı değişkenlere (algılanan sağlık durumu, genel sağlık düzeyi ve 

>Renresvcm durumu) göre daha az olduğu göze çarpmaktadır.. Nitekim meslek gruplan 

':ar:asıııda durumluk kaygı puan ortalaması farkları anlamlı bulunmaınıştır (Bkz .. Tablo 

5.49). Ankara'da yapılmış olan benzer bir çalışınada da durumluk kaygı yönünden meslek 

grupları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir (37} Araştırınamıza katılan 

sağlık çalışanlarının durumluk kaygı puan ortalaması Antalya ve Ankata'da yapılmış olan 

çalışmalarla benzer dilzeydedir (36,37) 

Araştırınaınıza katılan hekimlerde çalışılan sağlık ocağında 4 yıl ve daha kısa 

süredir çalışıyor olmak ( depresyonla olduğu gibi) durumluk kaygıyla ilişkili bulunmuştur 

(Bkz Tablo 5 . .12) Bu durum, hekimlerin sağlık ocağındaki çalışına koşullarına uyum 

sağlanınası için beliıli bir süre gerektiğini ve uyum soruasında ruh sağlığında olumlu 

gelişıneler olduğunu düşündürmektedir Nitekim, Norveç'te yapılmış olan bir çalışınada 

da hekimlerdeki ruh sağlığı sorunları sıklığının, mes]eğin ilk yıllannda daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Ancak, Ankara çalışınasında bu ilişki bulunmamıştır (37} Bunun 

nedeni yer ve zaman fiu klılıkları dışında söz konusu çalışmada görüşü] en hekim sayısının 

düşük olması olabilir 

Aıaştırınamıza katılan ebe ve sağlık ınemurlatında sosyal etkinliklere katılıının 

düşük olması (algılanan sağlık durumu, genel sağlık düzeyi ve depresyon ile olduğu gibi) 

durumluk kaygıyla ilişkili bolunınuştur (Bkz .. Tablo 5 35, 5.45} Sosyal yaşamın, 

araştırmamızda kullanılan ölçekierin tümünde ilişkili bir faktör olatak bulunmuş olması, 

ileride yapılacak kolıort çalışmalannın temel değişkenlerinden biri olması gerektiğini 

düşündürmektedir 

6 .. 4 .. 2 .. Sürekli Kaygı Durumu: 

Çeşitli değişkenierin uzun dönemdeki etkilerinin değerlendirilmesi yönünden 

durumluk kaygıya göre daha değer li olan sürekli kaygı durumu yönünden araştırmamıza 

katılanlat arasında en iyi durumdaki meslek grubu hekimlerdir ve diğer meslek 

gruplarıyla olan farkı anlamlıdır (Bkz. Tablo 5 50}. Bu bulgu, ülkemizde yapılmış olan 

bazı çalışmalann sonuçlarıyla benzer olmasına karşın (37,82) İngiltere'de yapılmış olan 
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(ışrnacıa hemşireler in kaygı bozukluğu sıklığı hekimlerden daha yüksek bulunmuştur 

kaygı durumunun sağlık meslek grupları arasındaki farkının, değişik 

yapılmış olan çalışınalaıda değişik sonuç verınesinin olası nedeni, yaşam ve 

koşullannın değişiklik gösterebilmesi olabilir. 

Toplum genelinde kaygı bozukluğunun genel sıklığı %4 (%2-5) ci var ındadır 

hastalık olmasa bile belirtilerinin bulunma sıklığı %1 0-30'lara ulaşmaktadır (33) 

ıştııınaıınızaa kaygı bozukluğu olgu sıklığının beliılenmesi değil kaygı düzeylerinin 

ilişkili bazı değişkenierin beliılenınesi amaçlandığı için sağlık 

'·••"'"rıvıa toplum genelini karşılaştırmak doğru olmayacaktır .. Bununla biılikte bu 

yapılmış çalışmalar bulunmaktadır İngiltere' de yapılmış olan bir çalışınada 

çalışanlannın kaygı bozukluğu sıklığı toplum geneliyle benzer bulunmuş olmasına 

karşın Pakistan'da yapılan bir çalışmada toplum genelinin üzerinde bulunmuştur 

Bu sonuçlar, sağlık çalışanlarındaki kaygı bozukluğunun özellikle gelişmekte olan 

UJkı~lerin sorunu olabileceğini düşündürmektedir .. Ulkemizde sağlık çalışanlarıyla toplum 

gerıeliı1i kaygı düzeyleri yönünden karşılaştıran bir çalışma sonucuna rastlanmamıştır 

Aıaştıımamıza katılan hekimlerde, sürekli kaygı puanı ortalaması yönünden 

sağlık düzeyi ve depresyonda olduğu gibi) kadınlar daha fazla ı isk altındadır (Bkz. 

513). Bu bulgu, ruhsal sağlığın en önemli bileşenlerinden biri olan kaygının tek 

bıışırıa cinsiyetle ilişkili olduğunu vurgulamak açısından önemlidir ve sağlık ocağı 

çalışma koşullarının, kadınlar üzerinde daha yıpratıcı etkisi olduğunu düşündürmektedir 

Benzer durum, Antalya çalışınasında da gözlenıniş (36) ancak, Ankara çalışmasında bu 

ilişki bulunmamıştır (3 7). Bunun nedeni, Ankara' daki yaşam ve çalışma koşullarının 

Antalya'ya göre farklı olması ve Ankara'da cinsiyetler arasında koşullardan etkileniın 

farkının daha düşük olması olabilir. Bu durumda, sağlık çalışanlannın ruhsal sağlığındaki 

eşitsizliğin, kadınlara yönelik pozitif eşitsizlikçi yasal düzenlernelerin yanı sııa toplumun 

kültür düzeyini geliştirmeye yönelik çalışmalarla önlenebilir nitelikte olduğu söylenebilir. 

Araştırmamıza katılan hekimlerde kronik hastalık var lı ğı, sürekli kaygı 

düzeyiyle ilişkilidir (Bkz Tablo 513) Bıı ilişkiyi doğrulayan çalışma sonuçlan 

bulunmaktadır Örneğin, ABD'de yapılmış olan bir çalışmada koroner kalp 

hastalıklarında kaygı bozukluğu da dahil olmak üzere bazı ruhsal sorunların sıklığının 

yüksek olduğu beliı lenıniştiı (81). 

6. 5 .. MESLEKİ SORUNLAR 

Bu bölümde aıaştınnamıza katılan sağlık çalışanlarının çeşitli mesleki sorunlar 

arasında daha önemli olarak gördükleri başlıca sorunlar tartışılacaktır Bunlar, 
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sağlık çalışanlannın ruh sağlığıyla ilişkili değişkenler olarak analiz 

ııneıniş olmakla biı likte, analiz edilen değişkenlerle etkileşim içerisinde olabilecek 

Aıaştıımamıza katılan sağlık çalışanlannın en önemli olarak nitelendirdiği 

sorunlar; düşük ücret; sağlıkta dönüşüm politikalannın yarattığı belirsizlik; ış 

ve meslek hastalığı riskleri; mesleğin toplumsal saygınlığını yitirmiş olması; ış 

ve mesleki gerilimdir (Bkz Tablo 5.2, 5.14, 5 25, 537). 

ı. Düşük Ücret 

Araştıımaımza katılan sağlık ocağı çalışanlarının çeşitli mesleki sorunları önem 

göre sıralandıımalaıında dikkati çeken en önemli nokta, tüm meslek 

l!11lP""ııı'u" ücret düşüklüğünün ilk sırada yer almasıdıı. Bıı sonuç, Edirne ve Antalya' da 

, hı:kiınl<:rüzeıinde yapılmış çalışmalaıla uyumludur (36,83) Ankara'da yapılmış olan bir 

.çaıışımKı<> ise ücretierin düşüklüğü ikinci sırada yer almaktadır (84 ). 

Çalışaniann ücretleri, yaşarn koşullannın en önemli belirleyicilerinden biridir 

Ücretietin düşüklüğü çalışaniann sağlığına olumsuz olarak yansımaktadır. Ülkemizde, 

çalışanlar genel olarak almalan gereken ücreti alamamaktadır. Ucret dağılımında, mesleki 

sınıf ve nitelik, eğitim düzey~ mesleki beceri, yapılan işin önemi ve gerekliliği, çalışma 

ortamındaki iş riskleri, işin gerektirdiği soıumluluk, coğrafi eşitsizlik ve hizmet süreleri 

yeterince göz önünde bulundurulmarnaktadır .. Bunun sonucu olarak gelir dağılımında bir 

eşitsizlik ortaya çıkmakta ve bu eşitsizlikten en çok zarar görenlerden biri de sağlık 

çalışanları olmaktadır (85). 

Sağlık çalışanlarının ücretlerinin düşüklüğünün yanı sıra ek zam ve tazminatlaı 

yönünden de kararnsar bir tablo söz konusudur. 657 sayılı "Devlet Memurları Yasası"nın 

bir ek maddesine göre, hayat ve sağlık için çalışanlara iş riski zammı; niteliği ve çalışma 

şartlan bakımından güç olan işlerde çalışanlara iş güçlüğü zammı; temininde ve görevde 

tutulmasında ya da beliıli yerlerde istihdam edilmesinde güçlük bulunan elemanlar için 

temininde güçlük zammı ödeneceği öngöıülmektediı. Ancak uygulamada, bu zam ve 

tazminatlar tanımının tümüyle dışına kaymıştır İş riski dışındaki tazminatlar her memuıa 

uygulanmıştır Yasada özel hizmet tazminatı dışında eğitim-öğretim hizmetleri, din 

hizmetleri, denetim hizmetleri, adalet hizmetleri gibi mesleğe özel tazminatlara yer 

verilmiş, ancak sağlık hizmetleri sınıfinda çalışanlara özel tazminat gereği duyulmamıştıı 

5434 sayılı yasanın 32 maddesinde düzenlenen fiili hizmet müddeti zamlarından sağlık 

çalışanı olarak yalnızca bir kısım personel yararlanabilmektedir 657 sayılı yasada tüm 

memurların beliıli koşullaıda yaraılandığı sosyal hak ve yardımların önemli bölümü 
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sembolik bir duruma gelmiştir Giyecek yardımı yönetmeliği sağlık 

"""l"rıtnın gerçek gereksinimlerini karşılayamamaktadıı (85). 

Sağlık çalışanlannın özlük haklarına ilişkin bu kısıtlılıklam karşın başta 

muayenehane açarak hem kamu hem de özel sektörde çalışabilme hakkı 

olmasına da değinmek gerekmektedir.. Gerçekten de aıaştırmamızın sonuçlan ek 

hekimlerin ruhsal sağlık durumu daha iyi bulunmuştur. Ancak, tanınan bu 

yararlı olduğunu öne sürmek yanıltıcı olacaktır Sağlık ocağı hizmetlerinin temel 

iellliklerindım biri hizmetin sürekliliğidir Dolayısıyla bir kamu çalışanı olarak hekimin 

sorumluluğu tam gün ve ücretsiz olmalıdır Muayenehaneye ayrı bir zaman 

ve bu hizmet karşılığı ücret almak, hekime tanınmış bir hak olarak değil, 

ıiznnetı.n götürüldüğü toplumda bir eşitsizlik olarak algılanmalıdır .. İnsanların salt insan 

:oi'malan nedeniyle edindikleri "sağlıklı yaşam hakkı", ancak ilcretsiz ve sürekli olarak 

. sunuı.ac,ıK hizmetle mUmkündür Hekimlere bu şekilde bir sözde bir hak değil, sunduğu 

hizmetin karşılığı o lan haklar sağlanmalıdır Oysa, bu gün hekimler, ek iş 

yaptıklan halde 20-25 yıl önce yalnızca kamuda çalışan hekimler kadar bile 

kazanamamaktadır 1980 öncesinde kamuda tam gün çalışan hekimler ortalama 1000-

1200 Amerikan Doları ücret alırken, daha sonraki dönemde yaşanan askeri darbe ve 

ekonomik çalkantılar sonucunda, bu gün 500 Amerikan Doları civarında ücret 

almaktadırlar (86). 

içinde bulunduğumuz dönemde Sağlık Bakanlığı'nın sağlık çalışanlarının 

düşük ücret sorununa bakışı yüz güldürücü değildir. Bu konuda doğrudan müdahaleleıle 

bir düzenleme yapmak yerine "Sağlıkta Dönüşüm" adını verdikleri politikaların bir 

parçası niteliğinde olan dotaylı yolları kullanmaktadır Bu amaçla sağlık ocaklarını bir 

döner sermaye işletmesi haline getiren Bakanlık, bu sermayeden ocak çalışanlarına da 

belli oranda pay sağlayarak ücret sorununu çözebileceklerini ileri sürmektedir Böylece 

maaşlarm iyileştirilmesine yönelik bir yükün altına girmekteuse hastalarm cepten 

ödemeleriyle ücret takviyesi sağlanmaktadır Ancak bu uygulamanın doğuıabileceği 

sonuçlar göz ardı edilmektedir. Sağlık ocağı hizmetlerini ücret karşılığı bir hale ve bu 

kurumlan bir ticarethane haline getirecek olan bu uygulama, ödeme gücü olmayan 

toplum kesimleri için sağlık hizmeti sunumundaki eşitsizlikleri daha da derinleştirecektir 

Nitekim bu uygulamanın başiatılmasını takiben yapılan araştırmalarm sonuçları halkın 

hizmet kullanımının düştüğü yönündedir (87,88) Öte yandan uygulama sonucunda, 

sağlık personelinin daha yüksek döner sermaye geliri elde etmek amacıyla beliıli 

bölgelerde çalışma arzusu duyması, bir rekabet ortamı doğması ve bu durumların işleri 

daha karmaşık bir hale getirebitmesi olasıdır .. Aıaştırmamızın veri toplama aşamasında 
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sağlık ocakları döner sermaye uygulamasına geçış sürecindeydi 

il!lllarnarıın sonuçlarını değerlendirecek çalışmalar ön gördüğümüz sorunlar hakkında 

geniş fikir verecektir 

z. Sağlıkta Dönüşüm Politikalannın Yarattığı Belirsizlik 

Hekimler, hemşireler ve sağlık memurlarında ikinci derecede önemli mesleki 

son yıllardaki sağlıkta dönüşüm politikalarının yarattığı belirsizliktir. Bu 

arasında yukarıda değinilmiş olan sağlık ocaklarında döner serıneye 

dışında başta hekimler olmak üzere sağlık ocağı çalışanlarının kafasını 

karıştıran yasa ve yasa taslakları bulunmaktadır.. Bunlardan en önemlisi ise "Aile 

Hekimliği Modeli"dir. Ulkemizde 1980'li yıllardan başlayarak altyapısı oluşturulmaya 

çalışılan ve son yıllarda çalışmaları yoğunlaşaıak son aşarnalarına gelinmiş olan bu 

modelin gerçekte çağdaşlıktan uzak bir uygulama olduğu şeklinde eleştiriler 

bulunmaktadır Bu eleştirilere göre, aile hekimliği modeli nüfus tabanına, ekip anlayışına, 

eşgüdüıne dayalı ve entegre çağdaş sağlık hizmeti anlayışından uzaktır. Salt tedaviye 

yönelik ve sağlıkta özelleştirmeye yönelik bir anlayıştır (1 7) Öte yandan aile hekimliği 

uygulaması sonucunda hekimlerin bir çok mali ve idari sorumluluklar yüklenecek 

olmalarının, ruhsal sağlıkları üzerine olumsuz etkileri olabileceği göz önünde 

bulun durulmalıdır. 

Aile hekimliği uygulaması sonrası, sağlık ocaklarını nasıl bir geleceğin 

beklediği konusu da belirsizliğini korumaktadır Nüfusa dayalı, ekip hizmetini esas alan 

ve entegre bir hizmet sunan bu kurumların kapatılması, sağlığa çağdaş bir yaklaşım 

döneminin sonu olarak değerlendirilebilir Kapatılmayıp, atıl kurumlar haline 

dönüştürülmesi ise, gereksiz bir maliyet aıtışından başka bir anlam taşımayacaktır 

Sağlıkta dönüşüm politikalannın bir diğer ürünü ise sağlığı da içeren hazı 

alanlaıda çalışanlar için "Sözleşme Modeli"dir. İş güvencesini ortadan kaldıracağı, 

öıgütlenmeyi engelleyeceği, ücretierin zaman içerisinde eriyeceği ve bazı diğer sorunlaıa 

yol açacağı öne sürülen bu model 2003 yılında "4924 sayılı eleman temininde güçlük 

çekilen yerlerde sözleşmeli sağlık personeli çalıştmlması ile bazı kanun ve kaııun 

hükmünde karaınamelerde değişiklik yapılması hakkında kanun" ile yasalaşmış ve 

uygulamaya geçilmiştir. 

Aıaştıımamız sağlıkta dönüşüm politikalarının sağlık ocağı çalışanlarında 

yarattığı geleceğe dönük belirsizlin önemli bir sorun olarak algılandığını göstermiştir Bu 

belirsizlik tüm mesleki sorunlar içerisinde hekimlerde, hemşirelerde ve sağlık 

memur larında ikinci, ebelerde ise üçüncü sırada yer almaktadu 
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3. İş kaZası ve Meslek Hastalığı Riski 

Aıaştırmamızın bulgularına göre, ebelerde ikinci, hemşirelerde üçüncü sırada 

alan iş kazası ve meslek hastalığı riski, hekimlerde ve sağlık memurlarında ilk beş 

soıırn arasında yer almamaktadır Bu durum, ebe ve hemşirelerin gezici 

hizmE'tlen ve enjeksiyon, pansurnan hizmetleri gibi daha riskli işler üstlenmelerinden 

olabilir Enjeksiyon ve pansurnan hizmetleri sırasında gerçekleşebilecek 

batması gibi kazalar, HIV, HBV ve HCV gibi ölümcül virüsleıle bulaşa yol 

Ebe ve hemşirelerde işe bağlı riskierin başta gelen sorunlardan biri olarak 

algılanmasının bir diğer nedeni de, gerek sağlık ocağında (ya da sağlık evinde) gerekse 

gezici hizmetleri sırasında hasta ve yakınları tarafindan daha sık şiddete ve tacize 

uğramalarından kaynaklanıyor olabilir .. Gerçekten de yapılan araştırmalar bu konunun 

başta ebe ve hemşireler olmak üzere tüm sağlık çalışanları için önemli bir sorun olduğunu 

ortaya koymaktadır .. ABD'de yapılan bir araştırmada her yıl 2 milyon iş yerinde şiddete 

maruz kaldıkları ve sağlık çalışanlarının en çok şiddetle karşılaşan meslek gruplanndan 

biri oldırğu saptanmıştır (89). Yine ABD'de yapılmış bir çalışmada sağlık çalışanlan 

arasında en sık şiddete maruz kalan meslek grubırnun hemşireler olduğu gösterilmiştir 

(90}. Sağlık çalışanlarının maruz kaldıkları şiddete ilişkin ülkemizden de çalışma 

örnekleri bulunmaktadır Örneğin, İzmir 112 Acil İlkyardım Hastanesi çalışanlan 

üzerinde yapılan bir araştırmada, çalışanların %67,6'sının sözlü tacize uğradığı, 

%48,6'sının sözlü tehdite uğradığı, %16,8'inin fiziksel saldırıya uğradığı ve %8l'inin 

şiddet endişesi taşıdığı saptanmıştır (91} Araştumamızda sorgulanmamış olmakla birlikte 

iş ortamında maruz kalınan şiddet, başta kaygı bozukluğu olmak üzere ruhsal sorunların 

gelişmesinde rol oynayan etkenlerden biri olabilir. Bu saptama için yapılacak yeni 

araştırmalara gereksinim vardır. 

6 .. S .. 4 .. Mesleğin Toplumsal Saygınlığını Yitirmesi 

Araştırmamızın bulgularına göre, mesleğin toplumsal saygınlığını yitirmesi 

sorunu hekimlerde üçüncü, sağlık memur larında dördüncü sırada yer almaktadır.. Ancak 

hemşire ve ebelerde ilk beş mesleki sorun arasında yer almamaktadır Bu durumun olası 

nedeni, hemşire ve ebeliğin toplumda zaten saygın bir yeri olan meslekler olmaması ve 

toplum tarafından hor görülmeleri olabilir. Araştıımamıza katılan hekimlerin büyük 

bölümünün (%48. 9) meslek seçim nedenleri mesleğin toplumsal saygınlığıdır Buna 

karşın bu oran, hemşirelerde %7. 8, ebelerde %6 .. 8' dir Dolayısıyla hemşire ve ebelerin 
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seçiminde mesleğin toplumsal saygınlığının fazla bir önemi yoktur Bunlın daha 

sınıf ailelerden gelen ve gelecek endişesiyle mecburen bu mesleği seçen kızlar 

1992 yılında Ankına'da pratisyen ve uzman hekimler üzerinde yapılmış olan 

: çıllışımaaa, mesleğin toplumsal saygınlığını yitirmiş olması, birinci derecede önemli 

sorun olarak bulunmuştur (84 ). Bizim araştumamızda ise hekimlerde birinci 

sorunun ücretierin düşüklüğü olmasının olası nedeni yalnızca pratisyen 

görüşülmüş olmasıdır İkinci sıradaki sorunun sağlıkta dönüşüm 

'ııolitikalları.ırın yarattığı belirsizlik olmasının olası nedeni ise, bu politikalarının olumsuz 

son dönemde belirmeye başlamasıdır. Bu nedenle, bizim araştırmaımza katılan 

neKınıı~ııu~ mesleğin toplumsal saygınlığını yitirmesi sorunu, Ankara çalışmasına katılan 

hekimlere göre önceliğini yitirmiş olabilir 

Öte yandan, ücretierin düşüklüğü ve mesleğin toplumsal saygınlığını yitirmesi 

sorunlarının, birlikte artma ve azalma gösteren sorunlar olduğu söylenebilir. Toplumdaki 

artı değer odaklı üretim ilişkileri, bir bireyin niteliğinin geliriyle ölçülmesi gibi bir sosyal 

gerçeğe yol açmıştır Böyle bir üretim ilişkisi modelinin kaçınılmaz sonucu olan gelir 

dağılımı eşitsizliklerinin de eklenmesiyle, bir tınaftan çok kazandıran meslekler saygın 

bir konuma gelmekte diğer tınaftan ücretleri giderek düşen sağlık meslekleri gibi 

mesleklerin saygınlığı azalınaktadır .. Nitekim, Antalya'da yapılmış olan bir çalışmada 

hekimler mesleklerinin toplumsal saygınlığını yitirmesinin en başta gelen nedeni olarak 

ücretlerinin azalmasını göstermişlerdir. Gösterdikleri diğer önemli nedenler ise, hekim 

sayısının fazlalığı, meslekteki etik sorunlar, hekim niteliğinde azalma, toplumun 

bakışındaki olumsnzlaşma ve tıp eğitimi kalitesindeki düşüklüktür (69) 

6 .. 5 .. 5 .. Fiziksel ve Teknik Sorunlar 

Araştırmaya katılan tüm sağlık meslek grupları, fiziksel ve teknik sorunları 

öncelikli beş sorun ınasında belirtınişlerdiı. Bu sorun, araştırmanın yapıldığı sağlık 

ocaklanndaki çalışma ortarnı ve koşullarındaki yetersizliği ortaya koymaktadır 

Gerçekten de ülke genelindeki bir çok sağlık ocağı gibi araştııma bölgesindeki sağlık 

ocaklarında da ödenek kısıtlılığına bağlı olarak fiziksel ve teknik yetersizlikler 

bulunmaktadır. Özellikle sağlık ocağı olarak planlanmadan inşa edilmiş sonradan Sağlık 

Bakanlığı tarafından kiralanarak sağlık ocağına dönüştürülmüş olanlarda bu yetersizlikler 

daha belirgin durumdadır 2002 yılı verilerine göre ülkemizdeki sağlık ocaklarının 

%67.8'i kendi binasındadır (92) Öıneklemimizdeki sağlık ocaklan için de bu oran 
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(%64 O) Sağlık kurumlannın yapıroma ayrılan bütçe içerisinde tüm sağlık 

~~ .. ı,ı,, 1111n kendi binasına kavuşturulması öncelikli olarak ele alınmalıdır 

Aydınlanma, havalandırma, ısıtma ve soğutma gibi sistemlerdeki 

ve,tersizlikJ,enn yanı sıra binaların genel bakımındaki yetersizlikler göze çarpmaktadır Bu 

yalnızca personelin fizik ve ruh sağlığı için değil başvuran hasta ve 

yakınları için de tehlike yaratmaktadır. Sunulan hizmetin beğenilmemesi, güvenilmemesi 

ve hizmet kullanımının azalması gibi olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir. Halkın 

sunulan hizmetten memnuniyetine yönelik araştırmalarda memnuniyet düzeyinin 

belirleyicileri olan bazı olumsırz koşullar, sağlık ocağının fiziksel koşullarındaki 

eksiklikleıle bağıntılı olabilecek niteliktedir. Kayseri'de yapılmış olan bir çalışmada, 

memnuniyetsizliğin nedenleri arasında; sağlık ocağındaki hasta kalabalığı ve 

ilgilenilmemesi gösterİlıniştir (93). Ankara'daki benzer bir çalışmada ıse, 

memnuniyetsizliğin nedenleri arasında muayene koşullannın gereksinime uygun olmadığı 

gösterilmiştir (94) 

6. 5. 6. İş Stresi ve Mesleki Gerilim 

İş stresi, mesleki gerilim düzeyini aıtırarak fiziksel ve ruhsal sorunların 

oluşmasına yol açmaktadır. Kaıasek'in 1979'da tanımladığı "Mesleki Gerilim Modeli" ile 

iş stresinin iki bileşeni belirlenmiştir.. Bu bileşenlerden birincisi, işin kişiden beklentileri; 

ikincisi ise kişinin bu beklentileri karşılamadaki karar verebilme ve işinde kendini 

geliştirebilme gücüdür ( 42) İşin kişiden beklentilerinin temel beliıleyicileıi; hızlı çalışma 

ve çok fazla çalışma gerek!iliğidir .. İşinde kendini geliştiıebilmenin temel belirleyicileri 

ise; işin yapılmasında karar verebilme gücü, tekrarlayan işler (monotonluk), işte yaratıcı 

yetenekleri kullanabilme ve geliştirebilme olanağı, işte yeni bilgi ve beceriler edinebilme 

olanağıdır. İşin kişiden beklentisi ve işinde kendini geliştirebilme gücü düzeylerinin 

birbirlerine göre durumları mesleki gerilim düzeyleri hakkında fikir verebilmektediı 

(43,44) 

Çalışanların bu model içerisindeki dağılımlannın belirlenmesinde Kaıasek'in 

önerdiği soru formunun Türkçe çevirisinin geçerlilik ve güvenilirliği aıaştırmamızın 

uygulandığı dönemde henüz yapılmaınıştı Dolayısıyla bahsedilen soru formu bu 

araştırmada kullanılmamıştır Bununla birlikte, araştırmada sorguianmış olan mesleki 

sorunlardan bazı!aıı, katılan sağlık çalışanlannın durumuna ilişkin kabaca bir fikir 

veıebilmektediı. Araştırmaya katılan sağlık meslek grupları, meslektekarar verebilme ve 

kendini geliştirebilme güçlerinin olmadığına yönelik soıunlaıı, işlerinin kendilerinden 

beklentisinin fazlalığına yönelik sorunlara göre daha önemli bulduklarını belirtmişlerdir 
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bulgu, araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının Karasek'in modelindeki "pasif 

durumu içerisinde olduklarını düşündürmektedir. Pasif çalışmada iş, kişinin 

beceri ve davranışlarını geliştirmesine olanak sağlayamamasına yol açan bir çalışma 

Çalışan açısından zararlı olan bu durumun aynı zamanda iş verimine de 

etkide bulunması beklenir. Ancak salt bu araştıımanın bulgularmdan yola 

çıkılarak, sağlık ocağı çalışanlarının mesleki gerilim modeli içerisindeki dağılımlarını 

nesnel olarak ortaya koymak ve bu dağılıma bağlı sonuçlan ilişkilendirmek doğru 

olmayacaktır. Ulkemizde böyle bir saptamanın yapılması için gelecekte bu amaca yönelik 

araştırmalara gereksinim vardır. 

6. 6. İŞ DOYUMU 

İş doyumu bizim araştıımamızın temel bağımlı değişkenlerinden bir olmamakla 

birlikte ayn bir başlık altmda tartışılması yararlı olacaktır İş doyumu kişilerin başaıılı, 

mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli etkenlerinden biridir ve dolayısıyla 

çalışanların ruh sağlığı durumunun da önemli bir belirleyicisidiL Genel anlamıyla doyum, 

sosyolojik ve psikolojik boyutlar arasında yeri olan, bireysel gereksinimlerle kuramsal 

beklentiler arasındaki bir uzlaşma işlevidir (95) İş doyumu ise, duygusal bir tepki ve 

davranışsal bir dışa vuıum olup, bireyin yaptığı işi, çalışma ortamını, çalışma yaşamını 

değerlendirmesi ile oluşur .. Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması, dikkatli ve sürekli 

çalışmayı gerektitmesi nedeniyle, sağlık çalışanlarında iş doyumu önemli bir göstergedir 

(96} Yaşam doyumunu etkileyen değişkenlerin iş doyumunu da etkilediği ve iş 

doyumunun tüm yaşam doyumunun küçük bir göstergesi olduğu belirtilmektedir (97) 

İş doyumu, sağlık çalışanlarında başta depresyon durumu olmak üzere ruhsal 

sağlık sorunlarının gelişimiyle ilişkili bir değişkendir (26) Araştıımamıza katılan 

hekimlerde de bu ilişki saptanmıştır İş doyumu düzeyinin puanlandırılmasına yönelik 

olarak geliştirilmiş çeşitli ölçekler bulunmasına karşın araştırmamızda iş doyumu durumu 

tek soru ile sorgulanmış ve düşük ya da yüksek olarak gruplandırılmıştır Böylece hassas 

bir ölçüm yapılamasa da genel bir durum saptaması gerçekleştirilmiştir .. Buna bağlı olarak 

hekim dışı meslek gruplannın iş doyum düzeyleriyle ıııh sağlığı durumları arasında var 

olan ilişki saptanamamış olabilir Buna karşın, daha önce yapılmış çalışmalar hekim, 

hemşire ve ebelerde iş doyumunun düşüklüğünü vurgulamış ancak sağlık memur larının 

durumunu incelememişlerdiı. Oysa bizim çalışmamız, sağlık memurlarının iş doyumu 

yönünden diğer gruplardan daha kötü bir durumda olduğunu göstermektedir 

Araştıımamızda iş doyumunun ruh sağlığı ile olan ilişkisi değerlendirilmiş 

olmasına karşın daha önce sağlık çalışanlannın iş doyumuna ilişkin olarak yapılmış bir 

89 

-



çalışınada ruhsal sağlıkla olan ilişkisinden çok mesleki tükenmişlik ile olan ilişkisi 

(77,98,99,100,101,102,103,104) Bu çalışmalann bazıları, sağlık 

icadışımıımııua çeşitli çalışma koşullannın iş doyumuyla ilişkili olduğunu göstermiştir 

c Ilrzııruım'da yapılmış olan bir çalışmada, hemşire ve ebeleıin iş doyumlannın düşük 

olmasında ücretierin düşüklüğü, olumsuz çalışma koşulları ve yükselme olanaklannın 

olmayışının etkili olduğu bulunmuştur (98} Kocaeli'de yapılmış olan bir çalışma 

sonucuna göre ise, sağlık ocaklarında çalışan hemşirelerin, bitinci basamak sağlık hizmeti 

sunabilmeleri için gerekli eğitimi almamış olmalan; personel sayısındaki ve araç­

gereçteki yeteısizlik; görev, yetki ve sorumluluklarının beliı lenmemiş olması; hemşirenin 

bakım işlevi dışında kendilerine ait ohnayan işleri yapınalan; mesleki beklentilerini 

gerçekleştirememeleri; mesleksel çabalarına geri bilditim alamamaları ve örgütsel 

yapılanmanın düzensizliği iş doyumunda azalmaya neden olmaktadıı (99}. İş doyumunun 

beliıleyicileri olduğu saptanan bu mesleki değişkenlerle bizim araştırmamızdaki temel 

mesleki sorunlar benzer lik göstermektedir.. Bu bulgular, araştırmamızda ruh sağlığı 

durumuyla ilişkili olduğu gösterilen bazı değişkenlerin, aynı zamanda iş doyumuyla da 

ilişkili olduğunu göstermektedir Diğer taraftan araştırmamızda ruhsal sağlık durumuyla 

ilişkili olduğu görülen değişkenlerden biri de iş doyumudur.. Dolayısıyla çalışma 

koşullan, iş doyumu ve ruhsal sağlık durumu arsındaki ilişkilerde bu değişkenler arasında 

bir iç etkileşim varlığı söz konusu olabilir. Örneğin, meslek seçiminden duyulan 

pişmanlığın ruh sağlığıyla olan ilişkisi iş doyumunu düşürerek olabileceği gibi aynı 

zamanda doğrudan biı ilişki de olabilir Üstelik bu ilişki ağı çift yönlü de olabilir 

Dolayısıyla meslek seçiminden duyulan pişmanlık, hem bir neden hem de bir sonuç 

olarak bir kısıı döngünün halkasını oluşturuyor olabilir Bu ilişkilerin yönlerini 

belirlemek amacıyla yapılacak izlem araştırmalarına gereksinim bnlunmaktadıı 

6. 7 .. GENEL DEGERLENDİRME 

Araştırmamızda sağlık çalı şan !ann ın ruh sağlığı durumunun 

değeılendirilmesinde algılanan sağlık durumu, genel sağlık düzeyi, depresyon durumu ve 

kaygı düzeyi gibi ruhsal sağlık göstergelerine odaklanılmıştıı. Ruh sağlığı durumu geniş 

bir peıspektifte ele alınması gereken biı konudur .. Kullandığımız ölçekierin ruh sağlığı 

durumunun değeılendirilmesinde gerekli olmalarına karşın yeteıliliği tartışılabiliı.. Daha 

önce de değinildİğİ gibi kullandığımız ölçekierin geçerlilik ve güvenilirliklerindeki 

yetersizlikler de eklendiğinde, çıkardığımız sonuçların tam anlamıyla ruh sağlığı 

durumunu gösteıemeyeceği ancak yine de fikir verici nitelikte olduğu söylenebilir 

Depresyon ve kaygı bozukluğu gibi tanısal anlamı olan durumları göz önüne almasak 
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dahi algılanan sağlık durumu ve genel sağlık düzeyinin ruh sağlığı durumu hakkında fikir 

verici olduğunu öne süren yayınlar bulunmaktadır (62,65). 

Bu noktadan hareketle, sağlık ocağı çalışanlarındaki ruh sağlığı durumu 

değerlendirmemizde elde ettiğimiz sonuçlara göre öncelikli olarak dikkat çeken nokta, 

çalışanlarda önemli düzeyde ruh sağlığı sorunlannın olduğu ve bu sorunların bazı genel, 

mesleki ve sosyal özellikleri ile ilişkili olduğuduı .. Farklı değişkenlerin, farklı meslek 

gruplannda aynı düzeyde ilişkili olmadığı ancak özellikle mesleki değişkenierin tüm 

sağlık meslek gruplarında ruh sağlığıyla ilişkili olduğu saptanmıştır .. Bununla birlikte 

etkileri incelenen bir çok değişkenin mesleki yaşarnda birbiriyle ilişki içerisinde olduğunu 

da belirtmek gerekir Örneğin tüm gruplarda en önemli mesleki sorun olduğu görülen 

düşük ücret sorununun ek bir iş yapmayı tetiklediği, iş doyumunu düşürdüğü; sağlık 

ocağının fiziksel yetersizliklerinin iş riski kaygısını artırdığı; kırsal bölgede çalışmanın 

sosyal yaşamı olumsuz etkilediği; bu koşulların meslek seçimindeır pişmanlık 

duyırlmasına yol açtığı ve sonuçta tüm bu değişkenierin içiçeliğinin ruh sağlığı üzerinde 

etkili olduğu söylenebilir. 

Diğer bir dikkat çekici nokta, hekimlerin ruh sağlığı durumunun diğer meslek 

gruplarına göre daha iyi olduğudur. Bu durumun olası bir nedeni, tüm sağlık meslek 

gruplarında en önemli sorun olarak algılanan ücret düşüklüğünün yarattığı ekonomik 

sorunların hekimlerde görece az olması olabilir Bunun dışında, hekimlik mesleğinin tüm 

güçlüklerine karşın sağladığı kendine özgü manevi tatmin ve bu tatminin getirdiği iç 

huzur diğer sağlık meslek gruplanndan daha güçlü olabilir. Belki de bu nedenle dünyaya 

daha karamsar bakan hemşire, ebe ve sağlık memurlannın ruh sağlığı durumları daha 

kötüdür 

Hekimlerin ruh sağlığı durumunun diğer meslek gruplarına göre daha iyi 

olmasına karşın hekimlerin ruh sağlığı ile ilişkili değişkenler nicelik olarak daha fazladır 

Meslek seçiminden duyırlan pişmanlık, düşük iş doyırmu düzeyi, bağlı bulunduklan 

sağlık ocaklannda 4 yıl ya da daha kısa bir süredir çalışıyor olmak, ek bir iş yapmıyor 

olmak, tanı konmuş kronik ya da psikiyatrik bir hastalığın var olması ve sosyal 

etkinliklere katılımın düşük olması hekimlerin ruh sağlığı durumuyla ilişkili olduğu 

görülen en önemli özelliklerdir. Bunlann dışında cinsiyet de önemli bir bileşendir ve 

kadın olmak ruh sağlığı sorunlan için bir yatkınlık nedenidir. Hekimlerde ruh sağlığıyla 

ilişkisi olduğu belirlenen değişkenierin nicelik olarak fazla olmasında huzurlu bir yaşarn 

için mesleklerinden beklentilerinin daha fazla olması rol oynuyor olabilir.. Hekimlik 

ünvanını edinebilmek için büyük emek harcamak ve özveride bulunmak gerekınekte ve 

sonuçta doğal olarak huzurlu bir yaşam beklentisi doğmaktadır. Hekimler böyle bir 
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içerisindeyken çeşitli genel, mesleki ve sosyal değişkenlere karşı diğer sağlık 

gruplaıma göre daha duyarlı olabilirler 

Aıaştıımamız bu genel, mesleki ve sosyal özellikler ile ruh sağlığı durumu 

:tasındla bir neden sonuç ilişkisi kurabilmemiz için yeterli değildir. Bununla birlikte 

edilecek oluısa bu özelliklerin birbirleriyle de etkileşim içerisinde oldukları 

Hekimlerin öncelikli mesleki sorunlan olduğu belirlenen düşük ücret, 

•~:ö"" politikalannın neden olduğu belirsizlik ortarnı ve mesleğin toplumsal saygınlığını 

yitinnesi gibi sorunlar, ek iş yapmaya zorlamakta, meslek seçiminden pişmanlık 

duyulmasına yol açmakta, iş doyumunu azaltmakta ve sonuçta ruh sağlığını olumsuz 

etkilemekte olabilir. 

Benzet durum hemşire, ebe ve sağlık memurlan için de geçerli olmakla birlikte 

bu gruplarda özellikle iş doyumunun ve sosyal etkinliklere katılımın düşük olması ruh 

sağlığı durumunun en önemli belirleyicilerdir Bu gruplarm ruh sağlıklan hekimlerdeki 

kadar Hızla sayıda değişkenle ilişkili olmamakla birlikte ilişkili oldukları değişkenlerden 

etkilenimleıi daha yüksektir Sonuç olarak bu gruplarda ruh sağlığı durumu göstergeleri 

hekimlerden daba kötüdür .. Bu durum, hekimleıle aynı kurumda çalışıyor olmalaıma 

karşın bu gruplaıda eğitim düzeyleri, ekonomik koşulları, sosyal yaşamlan ve mesleki 

dinamiklerindeki farklılıklann dünyaya bakışlarında da farklılığa yol açtığını 

düşündürmektedir. 

Aıaştıımamızın amaçlan arasında yeı alınamakla birlikte sağlık çalışanlarının 

ruh sağlığı durumunu diğer meslekler le karşılaştırarak daha iyi ya da daha kötü olduğunu 

ortaya koyabilecek araştırmalar yapılabilir.. Ancak sağlık çalışanlarının topluma sağlık 

hizmeti sunmak gibi "karşılaştırılarnaz" nitelikte bir görevleri olduğu göz önüne 

alındığında, diğer mesleklerle karşılaştırılmasının pek bir önemi kalmayacaktır Sağlık 

çalışanlan fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde olmalıdır ki topluma 

nitelikli bit sağlık hizmeti sunabilsinleı. Bu hizmet tam olatak sunulduğunda diğer 

meslek çalışanlannın hatta tüm toplumun sağlık düzeyi zaten gelişecektir.. Bu yönüyle 

ayncalıklı olarak nitelendirilebilecek sağlık çalışanlarının ruh sağlığı durumlan oldukça 

önemlidir Araştıımamızın bulguları ise bu yönde önemli düzeyde sorunlar olduğunu 

göstermektedir 

Bu sorunların ortadan kaldırılması, toplum sağlığının geliştiıilebilmesinin 

olmazsa olmazıdır Dolayısıyla sağlık hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik politikaların 

belirlenmesinde başta sağlık ocağı çalışanlan olmak üzere tüm sağlık çalışanlannın temel 

mesleki sorunlarının ve sosyal alandaki kısıtlılıkların!n ortadan kaldırılması öncelikli 

hedefler arasında yer almalıdıı. Sağlık hizmeti sunumundaki aksaklıklara yaklaşım elde 
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modeli tümüyle ortadan kaldıtarak başka ülkelerde daha önce denenmiş ve 

ısı;dılcla sonuçlanmış modelleri denemek değil eldeki modelin aksayan yönlerini 

düzelterek geliştirmek olmalıdır 

6. 7. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

Daha önce, bu araştırmada ele alınan sağlık ocağında görevli sağlık 

çalışanlarının tümü üzerinde ruh sağlığı değerlendirmesi yapılan bir araştırma 

yapılmamıştır Özellikle hekimlerde ve hemşirelerde iş doyumu durumu, tükenmişlik 

durumu gibi mesleki durum değerlendirmesi dışında ruh sağlığı konusırnda da bazı 

araştırmalar yapılmış olmasına karşın ebe ve sağlık memurları hakkında yeterli araştııma 

bulunmamaktadır Bununla birlikte, araştırmamız sonucunda sağlık çalışanlarının ruh 

sağlığı durumuna ilişkin olarak elde edilen olumsuz bulguların daha geniş 

değerlendirilmesi amacıyla yapılacak yeni çalışmalara gereksinim bulunmaktadıı 

6. 8 .. ARAŞTIRMANIN KISITLILIKLARI 

6. 8 .. L Örnek Seçimine Ait Kısıtlılıklar 

Araştırmanın örnek seçimi personel temelinde değil, sağlık ocağı temelinde 

yapılmıştır Bu nedenle örneklemin evreni temsil gücünde az da olsa bir kısıtlılık söz 

konusu olabilir. Bu yöntemin seçilme nedeni, araştırma bölgesindeki 50 sağlık ocağında 

çalışan personel sayısının tam olarak saptanamamış olmasıdır Antalya Sağlık 

Müdürlüğü'nden ilgili sağlık ocaklannda çalışan personel sayıları listesi elde edilmiş 

olmasına karşın bu listedeki sayıların merkezi görevlendirme ya da geçici göıevlendirme 

gibi nedenleıle gerçeği yansıtınadığı görülmüştür. Bu durumda örnek seçiminin sağlık 

ocağı temelinde yapılması, ancak bu seçimin bölge özelliklerine göre tabakalandınlaıak 

ve örneklem büyüklüğü %50 oranına dek yükseltilerek yapılması yolu seçilmiş ve 

örnekleme çıkanların büyük çoğunluğuna (%98 8) ulaşılmıştır. Örneklem büyüklüğünün 

evrenin yarısı kadar olması, evreni temsil gücünü artırmaktadır. 

Örneklem büyüklüğünün temsil gücünün yüksek olmasına karşın araştırmaımza 

katılan sağlık meslek gruplan arasındaki sayısal farklılık, ruh sağlığı durumu ile ilişkili 

değişkenleıin bulunmasına yönelik istatistiksel analizlerde olumsuz bir etki yapmış 

olabilir Özellikle sayısal olarak oldukça düşük olan sağlık memurlarında ilişkili 

olabilecek bazı değişkenler saptanamamış olabilir Bununla birlikte gerçekten aradığımız 

ilişkiler var olmayabilir 

93 



6. s. 2. Araştırma Yöntemine Ait Kısıtlılıklar 

Araştırmanın en önemli kısıtlılıklanndan biri, kesitsel tipte olmasından 

kaynaklanmaktadır Bu kısıtlılık bulunan tüm ilişkilerin yönünün belirsiz olmasıdır. 

özellikle ek iş yapma durumu, iş doyumu düzeyi, sosyal etkinliklere katılım durumu gibi 

değişkenierin ruhsal sağlığın bozulmasında bir neden mi yoksa bir sonuç mu olduğu 

belirsizdir Bu kısıtlılık ancak ileride yapılacak olan kohort çalışrnalaııyla giderilebilecek 

ve nedenseilikler belir lenebilecektir. 

Araştnınada veri toplama aracı olarak anket yöntemi kullanılmıştır. Sağlığı 

ölçen aıaştıırnalaıda veri toplama aracı olarak anket kullanılmasının bazı sınırlılıklaıının 

olduğu belirtilmektedir. Bir çok araştnınacı sağlığın değerlendirilıııesinde fizik 

muayenenin daha değerli olduğunu kabul etmektedir (105) Ancak saha çalışmalarında bu 

uygulama güçlükleri nedeniyle olanaklı görünmemektedir. Ayrıca fizik muayene, kişinin 

ruh durumunun belirlenmesinde yeter li olmaınaktadır Çalışmanın içeriği nedeniyle anket 

yöntemi uygun bir teknik olarak kabul edilmiştir 

Daha önce de değinildiği gibi, araştırma soru formunda ruh sağlığı durumunu 

belirlerneye yönelik olarak kullanılan ölçekierin geçerlilik ve güvenilirlikleri genel de 

yüksek olmakla birlikte, aıaştıırnalaıın sonuçlaıını etkilemiş ve dolayısıyla bir başka 

sınıılılığa yol açmış olabilir. Ayrıca bu ölçekler, kişilerin ruh sağlığı durumunun 

belirlenmesinde genel bir değerlendirme olanağı sağlamasına kaışın tanı koydurucu 

niteliğe sahip değildir. Tanı koyma açısından daha güçlü olduğu bilinen CIDI (Composite 

International Diagnostic lnterview) gibi bazı ölçekierin uygulanması uzmanlık ya da özel 

bir eğitim gerektirmektedir Bu nedenle araştııma soru formunda kullanılaıı bu dört 

ölçeğin genel değer lendirrnesi yeter li görülmüştür Soru formuna ilişkin bir diğer 

kısıtlılık, ruh sağlığıyla ilişkisi olabilecek ancak soru formunda yer almayan değişkenierin 

de var olması olasılığıdıı 

Araştırmaya katılan 516 sağlık çalışanının 131 'i (%25.4) hekim, 116'sı hemşire 

(%22 5), 222'si ebe (%43 O) ve 47'si sağlık memurudur (%9 1). Meslek gruplaıının ayrı 

ayıı ele alındığı analizlerde, bazı meslek gruplaıında çalışan sayısının düşük olması 

nedeniyle bir kısıtlılık söz konusudur. Bu durum istatistiksel anlaınlılığı olan bazı 

ilişkilerin elde edilememesine yol açmış olabilir .. Bu nedenle, özellikle çoklu analizlerde 

oluşturulan modele sokulan değişken sayısının fazla olmamasına dikkat edilmiştir. 

Araştııma sonuçlannın ülkedeki tüm sağlık ocağı çalışanlarını temsil niteliği 

bulunınamaktadıı Sonuçlar değerlendirilirken yalnızca araştııma bölgesindeki sağlık 

ocağı çalışanlarını temsil ettiği göz önünde bulundurulmalıdır 
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6. s. 3. Araştırmaya Katılanlara Ait Kısıtlılıklar 

Araştırma örneklemindeki sağlık ocaklannda çalışaniann katılım oranı 

%98 8'dir Ulaşılamayanların çalıştığı sağlık ocaklarına belirli aralıklarla üç kez gidilmiş 

ve ulaşılamayanların oranı düşürülmüş ve böylece ulaşılamayanların yaratabileceği taraf 

tutma olasılığı en aza indirilmiştiı. 

Araştırmaya katılaniann ruh sağlığı durumunun bel ir Jenmesine yönelik sorulara 

yanıt verirken kendileri hakkındaki bu bilgileri gizlemiş olma olasılıkları, bu araştıımanın 

kısıtlılıklarından birini oluştuımaktadır Katılımcılara araştırmanın genel amacı 

anlatılarak ve isimlerini belirtmemeleri istenerek bu olasılık azaltılmaya çalışılmıştıı 
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1. soNUÇLAR ve ÖNERİLER 

Antalya Merkez İlçesi'nin kentsel ve kıısal bölgesindeki sağlık ocaklannda 

çalışan 516 sağlık çalışanının ruh sağlığına ilişkin araştııma sonuçlanınız şu şekilde 

sııa]anabilir: 

7. L TÜM SAGLIK ÇALIŞANLARlNDAKi SONUÇLAR 

•!• Görüşülen 516 sağlık çalışanının Algılanan Sağlık Ölçeği'ne göre %39 9'unun 

algılanan sağlık durumunun kötü olduğu; Genel Sağlık Anketİ'nin 12 soruluk formuna 

göre %48. 8'inin genel sağlık düzeyinin kötü olduğu; Beck Depresyon Ölçeği'ne göre 

depresyon puan ortalamasının 84 ± 8 O olduğu; Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı 

Durıımu Envanteri'ne göre durumluk kaygı puan ortalamasının 39 7 ± 9.7, sürekli kaygı 

puan ortalamasının 44.4 ± 8.0 olduğu bulunmuştur .. Sağlık çalışanlannın ruh sağlığı 

sorunları ile ilişkili bulunan değişkenler arasında düşük iş doyumu, meslek seçiminden 

duyulan pişmanlık ve sosyal etkinliklere katılımın düşük olmasının öne çıktığı 

görülmüştür 

•!• Sağlık çalışanlannın en önemli olarak nitelendiıdiği mesleki sorunlar; düşük ücret, 

sağlıkta dönüşüm politikalarının yarattığı belirsizlik, ış kazası ve meslek hastalığı 

riskleri, mesleğin toplumsal saygınlığını yitirmiş olmasıdır. 

7. 2 .. MESLEK GRUPLARINA GÖRE SONUÇLAR 

•!• 131 hekimin %26. O'ının algılanan sağlık durumunun, %42 8'inin genel sağlık 

düzeyinin kötü olduğu; depresyon puan ortalamasının 6 . .5 ± 6 . .5, durumluk kaygı puan 

ortalamasının 38 .. 6 ± 9. 7, sürekli kaygı puan ortalamasının 42 4 ± 8 1 olduğu 

bulunmuştur .. Hekimlerin ruh sağlığı sorunları ile; kadın olmak, psikiyatrik ya da kronik 

bir hastalık var lı ğı, eşin çalışmamas ı, ek iş yapmama, çalışılan sağlık ocağında 4 yıl ya da 

daha kısa bir süredir çalışıyor olmak, düşük iş doyumu, meslek seçiminden duyulan 

pişmanlık ve sosyal etkinliklere katılımın düşük olması ilişkili bulunmuştur 

•!• 116 hemşirenin %47 4'ünün algılanan sağlık durumunun, %55.2'sinin genel sağlık 

düzeyinin kötü olduğu; depresyon puan ortalamasının 9.7 ± 8.7, durumluk kaygı puan 

ortalamasının 40 I ± 9. 7, sürekli kaygı puan ortalamasının 45 6 ± 7 6 olduğu 

bulunmuştur. Hemşirelerin ruh sağlığı sorunları ile; psikiyatrik bir hastalık varlığı, ilaç 
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kullanımı, düşük iş doyumu, meslek seçiminden duyulan pişmanlık ve sosyal etkinlikleıe 

katılımın düşük olması ilişkili bulunmuştur 

•!• 222 ebenin %46 4'ünün algılanan sağlık duıumunun, %47 8'inin genel sağlık 

düzeyinin kötü olduğu; depresyon puan ortalamasının 8 8 ± 7. 7, durumluk kaygı puan 

ortalamasının 39 6 ± 9.3, sürekli kaygı puan oıtalamasının 45. O ± 8. 1 olduğu 

bulunmuştur Ebelerin ruh sağlığı soıunları ile; psikiyatrik bir hastalık varlığı, ilaç 

kullanımı, meslekte 1 O yıl ya da daha kısa biı süredir çalışıyoı olmak, düşük iş doyumu, 

meslek seçiminden duyulan pişmanlık ve sosyal etkinliklere katılımın düşük olması 

ilişkili bulunmuştur. 

•!• 47 sağlık memurunun %34 O'ının algılanan sağlık durumunun, %53 . .3'ünün genel 

sağlık düzeyinin kötü olduğu; depresyon puan oıtalamasının 84 ± 104, duıumluk kaygı 

puan oıtalamasının 42 4 ± 10.9, sürekli kaygı puan oıtalarnasının 44 .. 1 ± 7 6 olduğu 

bulunmuştuı. Sağlık memuılarının ruh sağlığı sorunlan ile; kentsel bölgede çalışıyor 

olmak, düşük iş doyumu ve sosyal etkinliklere katılımın düşük olması ilişkili 

bulunmuştur. 

Bu sonuçlar, araştııma bölgemizdeki sağlık çalışanlarının ıuh sağlığı 

sorunlannın önemli bir düzeyde olduğunu göstermektedir Sağlık çalışanlarının yaşarn 

kalitelerini olduğu gibi sundukları sağlık hizmetini de etkileyen bu duıumun üzerinde 

önemle duıulması ve çözüm üretilmesi gerekmektedir. Bu çözümün sağlarıabilmesine 

yönelik olarak, biı bölümüne tartışma metini içerisinde de değinilmiş olan makro ve 

mikro düzeydeki önerilerimiz aşağıda sıralanmıştıı: 

7 .. 3 .. MAKRO DÜZEYDE Öl'.'ERİLER 

•!• Küreselleşme politikaların uzantısı olan sağlıkta dönüşüm politikalarından 

vazgeçitme li, devletin sosyal niteliği geliştirilmelidir Bu amaçla, eşitlikçilik ve verimlilik 

ilkeleri temelinde, vergi sistemi ve gelir dağılımı yeniden düzenlenmelidir 

•!• U lke kaynaklannın tahsisatında sağlığın belirleyicilerinden olan sosyoekonomik 

duıumun geliştirilmesine yönelik adımlar atılmalı, devlet bütçesinden sağlığa ayıılan pay 

sağlık sistemi yönünden gelişmiş ülkelerdeki düzeylere çıkarılmalıdır 
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•!• Sağlık sistemindeki aksaklıkların ve dolayısıyla sağlık çalışanlarının sorunlarının 

çözüm esasları 224 sayılı kanunun içeriğinde bulunmaktadır. Bu kanunun sağlık 

hizmetlerinin örgütlenmesi ve sunumonda öngördüğü çağdaş anlayış, devletin sağlığa 

bakışının temelini oluştuımalıdır Bu amaçla, kanunun gerektirdiği genel kurulların 

gerçekleştirilmesi ve günümüzün koşullarının getirdiği gereksinimler doğrultusunda 

güncellenmesi gerekmekte ve kanunun gereklilikleri ödün verilmeksizin uygulanmalıdır. 

7 .. 4. MİKRO DÜZEYDE ÖNERiLER 

•!• Tüm sağlık çalışanlarmda ücretler in düşüklüğü en başta gelen sorun olarak 

algılanmakta ve bu durum ruh sağlığı üzerinde olumsuz bir etki yaratmaktadır .. Bu 

sorunun çözümüne yönelik olarak uygulanan döner sermaye katkı paylan hem yeterli 

düzelmeyi sağlamamakta hem de "ücretsiz sağlık hizmeti" anlayışına ters düşmektedir. 

Sağlık hizmetlerini paralı hale getiren ve sürdüıülebilirliği şüpheli olan bu uygulamadan 

vazgeçilmeli, personel ücretlerinin yeterli bir düzeye getirilmesi amacıyla dalaylı yollar 

değil doğrudan maaş artışı yapılması yoluyla çözüm sağlanmalıdır 

•!• Sağlık çalışanlarının özlük haklarına yönelik iyileştiıici çalışmalar yapılmalı ve sağlık 

hizmetlerinin yürütülmesinde zorlayıcı ve tehdit edici nitelikte uygulamalar yerine 

özendirici nitelikte uygularnalara geçilmelidir 

•!• Sağlık ocağı çalışanlarının toplumsal saygınlıklarını yeniden kazanabilmelerine 

yönelik olarak sağlık hizmetleri içerisinde sağlık ocaklannın önemini artıracak önlemler 

alınmalıdır Toplumda sağlık ocağı hekimleri için "reçeteleıi resmi belgelere dönüştüren, 

öğrencilere sınav öncesi rapor veren, istenilen yere sevk eden ve yalnızca basit 

hastalıkların tedavisinden anlayan hekimler" biçiminde bir anlayış gelişın iştir. Toplumun 

kendi içinde yetiştirdiği, zaman ve emek haıcayarak tıp fakültesi eğitimi sağladığı 

hekimler için bu şekildeki anlayış, hekimler adına "üzücü" toplum adına ise "müsıif" bir 

tutumdur. Aynı şekilde ya yetki ya da olanak elverişsizliğine bağlı olarak görevlerini 

yeterince uygulayamayan hekim dışı personelin de toplumdaki saygınlığı hak ettikleri 

nitelikte değildir Bu amaçla, hasarnaklı sağlık hizmeti anlayışı gözden geçirilmeli, sevk 

sistemi gerektiği gibi işletilmeli, sağlık ocaklarının ödenekleri artırılarak hizmet niteliği 

geliştirilmelidir 

•!• Sağlık ocaklarının fiziksel olanaklarının geliştirilmesi ve malzeme gereksinimlerinin 

karşılanması için kamusal ödenekler aıtııılmalı, sağlık kurumları hastaların cepten 
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ödemeleri, bağışlar ya da çeşitli firmalarm çıkar amaçlı desteklerine muhtaç olmaktan 

kurtarılınalı ve hiçbir kişi ya da kuruma maddi ya da manevi olarak borçlu kalmamalan 

sağlanmalıdır 

•!• Sağlık çalışanlannın konut ve ulaşım sorunlannın üzerinde dırıulınalıdır. Özellikle 

hekim dışı personel için lıc'!iman olanağı sağlanmalı ve mesai saatleri içerisinde toplu 

taşıma araçlanndan ücretsiz yaraılanması sağlanmalıdır. 

•!• Sağlık çalışanlarının ruh sağlığı sorunlannın sosyal etkinlikleıe katılımla ilişkili 

olduğu saptanmıştır Bu nedenle çalışanların sosyal etkinlikleıe katılımını destekleyen 

uygulamalar yapılabilir. Örneğin, sinema, tiyatro, konser vb .. etkinliklere katılımları için 

"sağlık çalışanı indirimi" sağlanabilir. Bu yalnızca kamunun değil toplumun da üzerine 

düşen bir anlayış ve destektir Bunun dışında sağlık çalışanları için uygun gezi, kamp ve 

tatil olanaklan sağlanabilir 

•!• Sağlık çalışanlarının ruh sağlığıyla ilişkili bulduğumuz değişkenierin neden-sonuç 

ilişkilerini ortaya koymaya yönelik kohoıt araştumaları yapılmalıdır 

•!• Tüm makto ve mikıo düzeydeki önerilerimiz gerçekleştiıildikten soma, sağlık 

çalışanlannın ruh sağlığı durumu, hizmet sunuınırndaki gelişmeler ve halkın hizmetten 

memnuniyeti yeniden değeılendirihneli ve yeni öneri ve çözümler belirlenmelidir. 

Sağlık çalışanlarının ruh sağlıklannın geliştirilmesine yönelik olarak tüm bu 

önetilerin beliıli bir maliyeti olacağı açıktıı Diğer taraftan "sağlık" gibi özel nitelikteki 

bir alanda çalışanlar için bu önerilerin dikkate alınması gerekmektedir.. Üstelik bu 

harcamalan "maliyet" olarak değil "yatııım" olarak değerlendirmek daba doğru olacaktır 

Çünkü sonuçta sağlanacak hizmet kalitesi aıtışı düşünüldüğünde bu yatııım oldukça akla 

yatkındır. 
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ÖZET 

Bu çalışmada, Antalya Merkez İlçesi'nin kentsel ve ku sal bölgelerindeki sağlık 

ocaklannda çalışan sağlık çalışanlannın ruh sağlığı durumlan ve ilişkili genel, mesleki ve 

sosyal değişkenierin belirlenmesi amaçlanmıştıı .. Bu amaçla, araştııma bölgesindeki 50 

sağlık ocağından tabakalı örnekleme ile alınan 25 sağlık ocağında görevli 516 sağlık 

çalışanıyla görüşülerek kesitsel tipte bir araştırma yapılmıştu. Araştırma örneklemindeki 

sağlık ocaklarında çalışanların %98. 8'ine ulaşılınış ve anket uygulanmıştil 

Görüşülen 516 sağlık çalışanının Algılanan Sağlık Ölçeği'ne göre %39.9'unun 

algılanan sağlık durumunun kötü olduğu; Genel Sağlık Anketİ'nin 12 soruluk formuna 

göre %488'inin genel sağlık düzeyinin kötü olduğu; Beck Depresyon Ölçeği'ne göre 

depresyon puan ortalamasının 84 ± 8. O olduğu; Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı 

Durumu Envanteri'ne göre durumluk kaygı puan ortalamasının 39 . .7 ± 9. 7, sürekli kaygı 

puan ortalamasının 44.4 ± 8. O olduğu bulunmuştur. Sağlık çalışanlannın en önemli olarak 

nitelendirdiği mesleki sorunların; düşük ücret, sağlıkta dönüşüm politikalarının yarattığı 

belirsizlik, iş kazası ve meslek hastalığı riskleri, mesleğin toplumsal saygınlığını 

yitirmesi olduğu saptanmıştır Meslek gruplarına göre yapılan çoklu analizlerde, ruhsal 

sağlık yönünden hekimlerin görece daha iyi durumda olmasına karşın tüm meslek 

gruplarının ruhsal sağlığında önemli düzeyde sorunlar olduğu ve bu sorunların bazı genel, 

mesleki ve sosyal değişkenler le ilişkili olduğu görülmüştüı.. Bu değişkenler arasında, iş 

doyumu düzeyi, meslek seçiminden duyulan pişmanlık durumu ve sosyal etkinliklere 

katılım durumunun öne çıktığı görülmüştür 

Sağlık hizmetlerinin sunumonda en önemli basamak olan birinci basamak 

sağlık hizmetlerinin yürütüldüğü sağlık ocaklarındaki sağlık çalışanlannın ruh sağlığı 

sorunları, hizmetin niteliğini olumsuz etkileyebileceği için, yalnızca kendileri için değil 

halk sağlığı adına da önemli bir sorundur. Bu nedenle sağlık çalışanlannın ruh sağlığı 

sorunlar ının nedenler ini belirlemek ve çözmek gerekmektedir Kesitsel tipteki 

araştıımamız ruh sağlığı ve ilişkili bulunan değişkenler arasındaki neden sonuç ilişkisini 

belirlemeye olanak sağlamarnakla birlikte, bu konuda yapılacak ko h ort çalışmalanna yol 

gösterici niteliktedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık ocağı, sağlık çalışanı, ruh sağlığı, algılanan sağlık 

durumu, genel sağlık düzeyi, depresyon, kaygı bozukluğu, mesleki sorunlar 
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EK- L SORU FORMU 

SAGLIK OCAGI: ANKET NUMARASI: 

L Meslek gr u bunuz: 
a sorumlu hekim b. hekim c hemşire d. ebe e sağlık memuru f çevre sağlığı teknisyeni 

2.. Y aşınız: .. 

3.. Cinsiyetiniz: 
a erkek b.. kadın 

4.. Medeni durumunuz : 
a. evli b. bekaı c. ayrı yaşıyor d boşanmış e eşi ölmüş 

5.. Eşinizin mesleği nedir? 
a. çalışıyor, sağlık meslek grubunda 
b çalışıyor, sağlık meslek grubunda değil 
c çalışmıyor 

6.. Çocuğunuz var mı? 
a hayıı yok b evet . tane 

7. Bu meslekte kaç yıldıı görev yapmaktasınız? 

8.. Bu sağlık ocağında kaç yıldıı görev yapmaktasınız? . 

9. Bu sağlık ocağı çalıştığınız kaçıncı kurumdur? 

10. İşinizde günlük çalışma saatleriniz düzenli midir? 
a. evet düzenlidir b. hayır düzensizdir 

lL Gelir getiren ek bir işte çalışıyor musunuz? 
a evet b hayır 

12. Gelir getiren ek bir işe çalışıyor iseniz bu iş nedir? 
a işyeri hekimliği 

b. özel laboratuar 
c özel muayenehane 
d özel poliklinik 
e. sağlık kabini 
f diğer (sağlıkla ilişkili}. 

g. Diğer (sağlık dışı) 

13. Şu anda yapmakta olduğunuz iş size mesleki doyum sağlıyor mu? 
a evet, çok sağlıyor 
b evet, oldukça sağlıyor 
c evet, az sağlıyor 
d hayıı sağlaınıyoı 

f birlikte yaşıyor 
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14 .. Bu mesleği seçme nedeniniz nedir? 
a rastlantı 
b.. gelirinin iyi olması 
c mesleğin saygınlığı 
d .. geleceğinin güvenli olması 
e aile ya da sosyal çevrenin etkisi 
f diğer nedenler (belirtiniz) 

15 .. Yeniden seçmek mümkün olsaydı bu mesleği yeniden seçer miydiniz? 
a evet b. belki c .. hayıı, çünkü ... 

16 .. Tanı konmuş herhangi bir kronik hastalığınız ya da sakatlığınız var mı? 
a hayıı b. evet (belirtiniz) 

17 .. Tanı koıımuş herhangi bir psikiyatrik hastalığınız var mı? 
a hayıı b. evet (belirtiniz) 

18 .. Düzenli olarak kullandığınız ilaç ya da ilaçlar var mı? 
a hayıı b. evet (belirtiniz) 

19 .. Son I 5 gün içinde genel olarak sağlığınız nasıldıı? 
a. çok iyi b. iyi c orta d kötü e .. çok kötü 

20. Sosyal yaşamınızda zaman ve olanak bulabildiğiniz etkinlikleri belirtiniz (birden fazla 
seçenek işaretleyebilirsiniz). 
a .. düzenli olarak gazete okuma 
b. düzenli olarak dergi okuma 
c .. düzenli olarak kitap okuma 
d. çeşitli hobilerle ilgilenme 
düzenli olarak arkadaş toplantılarına katılma 
f düzenli olarak sinema, tiyatro, konser, opera, bale vb gösterilere gitme 
g düzenli olarak spor yapma 
h herhangi bir demekte aktifüyelik yapma 
i gezi amaçlı etkinliklere katılma 
j .. diğer sosyal etkinlikler (belirtiniz) .. 
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,asanı1ıoıızıı:a aşağıdakilerden hangisi sorun oluşturuyor? Sorunun boyutuna göre O ile 10 
değerlendirme puanı veriniz. (O) bu konu benim için hiçbir sorun oluşturmuyor, 

bu konu benim için tam-çok şiddetli sorun oluşturuyor anlamına gelmektedir. Uygun 
(x) işareti koyuuuz .. 

Sorun oluşturmuyor..., ..,.Şiddetli sorun oluştur oy< 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 

uygularken yaratıcı yeteneklerinizi kullanarnama o 2 3 4 5 6 7 8 9 

uygularken karar venne yeteneğinizin olmaması o 2 

net bir görev tanımı olmaması o 2 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 

13 Gereksiz boş vakitlerin olması o 2 3 4 5 6 7 8 9 

14. Sağlık ocağının fizik koşullarının yetersizliği (ısıtma, soğutma, aydınlatma, oda sayısı, oda 
o 2 3 4 5 6 7 8 9 

genişlikleri vb ) 

15 İş arkadaşlarınızla uyumsuzluk o 2 3 4 5 6 7 8 9 

I 6 Amirierinizle uyumsuzluk o 2 3 4 5 6 7 8 9 

17. İşinizden kaynaklandığını düşündüğünüz ailevi sorunlar o 2 3 4 5 6 7 8 9 

18 İşinizden kaynaklandığını düşündüğünüz sosyal sorunlar o 2 3 4 5 6 7 8 9 

19 İşinizde yaşadığınız siyasi, ahlaki baskılar o 2 3 4 5 6 7 8 9 

20 Ücret düşüklüğüne bağlı olarak ekonomik sorunlar o 2 3 4 5 6 7 8 9 

21 Gelecekte işsiz kalma endişesi o 2 3 4 5 6 7 8 9 

22 Meslekte yükselme (uzmanlık, doktora vb ) gerekliliği kaygısı o 2 3 4 5 6 7 8 9 

23 Mesleğin toplumsal saygınlığını kaybetmesi o 2 3 4 5 6 7 8 9 

24 Sağlık alanında planlanan değişikliklere bağlı olarak {sözleşmeli personel uygulamaları, 
o 2 3 4 5 6 7 8 9 

perfOrmans kriter leri, aile hekimliği vb ) mesleki geleceğin belirsizliği 

25 Diğer sorunlar (belirtiniz) o 2 3 4 5 6 7 8 9 
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!!!-.!!!~~..!!!!~!2!i!!!~. herhangi bir tıbbi şikayetiniz olup olmadığım, genel olarak sağlığınızın 
olduğunu öğrenmek istiyoruz. Bütün sorulan size en uygun yanıtı işaretteyerek yanıtlayınız .. 

;eçmitştı'ki değil, yalnız son dönemdeki ve şu andaki şikayetterinizi sorduğumuzu unutmayınız .. 

Hayır, Her zamanki Her zamankinden 
uykusuzluk çekiyor musunuz? çekmiyorum kadar sık 

Hayır, Her Her zamankinden 
· zor altında hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar az 

Her Her Her zamankinden 
iyi kadar az 

Her Her Her zamankinden 
düşünüyor musunuz? çok kadar az zamankinden 

Her zamankinden Her zamanki Her zamankinden 
uğraşabilİyor musunuz'? çok kadar az zamankinden 

Hayır, hiç Her zamanki Her zamankinden 
güçlük çekiyor musunuz? çekınİyorum kadar sık 

Hayır, hiç Her zamanki Her zamankinden 
halledemeyecek gibi hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar sık hissediyorum 

Her zamankinden Her zamanki Her zamankinden Her 
yönlerden baktığınızda kendinizi mutlu hissediyor musunuz? çok kadar az zamankinden 

daha az 
Her zamankinden Her Her Her 

işlerinizden zevk alabiliyor musunuz? çok kadar az zamankinden 
daha az 

Hayır, hiç Her Her Çok sık 
keyifSiz ve durgun hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar çok 

Hayır, hiç Her Her Çok fazla 
:~~inize güveninizi kaybediyor musunuz? kaybetmiyoruru kadar fazla 

' Hayır, hiç Her zamanki Her zamankinden Çok sık 
:~ilinizi değersiz biri olarak görüyor musunuz? görmüyorum kadar sık 
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Aşağıda kişilerin kendilerini aniatmada kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir., Her 
ifadeyi okuyunuz, kutulardan size uygun olanını X işareti ile belirtiniz .. Doğru ya da yanlış 
yanıt yoktur .. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman kaybetmeksizin anında nasıl 

hissettiğİnizi gösteren yanıtı işaretleyiniz 

ında sakinim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

tdimi emniyette hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

ında siniderim gergin Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

nanlık duygusu içindeyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

anda huzur içindeyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

anda hiç keyfim yok Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

ııma geleceklerden endişe ediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

ndimi dinlenmiş hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

anda kaygılıyım Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

ndiınİ rahat hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

ndime güvenim var Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

anda asabım bozuk Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

,k sinirliyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

rıirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

!ndimi rahatlamış hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

ı anda halimden memnunuro Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

ı anda endişeliyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

eyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

J anda sevinçliyim Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

u anda keyftın yerinde Hiç Biraz Çok Tamamıyla 
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;enellikle keyfim yerindedir Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

renellikle çabuk yarulurum Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

fenellikle kolay ağiarım Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

aşkalan kadar mutlu olmayı isterim Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

abuk karar veremediğim için fırsatları kaçınnın Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

,, 
endiınİ dinlenmiş hissederim Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

enellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

üçlüklerio yenemeyeceğim kadar çok biriktiğini hissederim Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

nemsiz şeyler hakkında endişelenirim Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman 

enel lik! e mutluyum Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman c 

er şeyi ciddiye alır ve etkilenirim Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

en ellikle kendime güvenim yoktur Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman 

!n ellikle kendimi emniyette hissederim Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman 

kıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım Hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaınan 

!nellikle kendimi hüzünlü hissederim Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman 1 

~ncllikle hayatımdan memnunuru Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman 1 
ur olmaz düşünceler beni rahatsız eder Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman ı r 
ıyal kırıklarımı öylesine ciddiye alının ki hiç unutamam Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman 

r ~lı başında ve kararlı bir irisamın Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman 

' t 
n zamanlarda kahıma takılan konular beni rahatsız eder Hemen hiçbir zaman Bazen Çokzaman Hemen her zaman 

1 
t 
! 
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Aşağıda kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıklan bazı cümleler verilmiştir .. 
Bugün dahil son bir hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğİnizi en iyi anlatan cümleyi daire 
içine alar ak işaretleyiniz. 

a Kendimi üzgün hissetmiyorum 
+ •.., b Kendimi üzgün hissediyorum 
+ c Her zaman için üzgün üm ve kendimi bu duygudan kurtararnıyorum 

d Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanarnıyorum 

a Gelecekten umutsuz değilim 
._+,.. b Gelecek konusunda umutsuzuru 

41' c Gelecekten beklediğim bir şey yok 
d Kendimi bir insan olarak bütünüyle başarısız görüyorum 

a Kendimi başarısız görmüyorum 

...... b Herkesten daha çok başarısızlıklarım oldu sayılır .. c Geriye dönüp baktığımda, pek çok başarısızlığımın olduğunu görüyorum 
d Kendimi bir insan olarak bütünüyle başarısız görüyorum 

a Her şeyden eskisi kadar zevk alabiliyorum ..... b Her şeyden eskisi kadar zevk alaınıyorum 

• c Artık hiçbir şeyden gerçek bir zevk alaınıyorum 
d Bana zevk veren hiçbir şey yok Her şey çok sıkıcı 

a Kendimi suçlu hissetmiyorum 

••• b Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor 

• c Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum 
d Kendimi her an için suçlu hissediyorum 

a Cezalandırılıyormuşuru gibi duygular içinde değilim 

•"• b Sanki bazı şeyler için cezalandırılabilirmişim gibi duygular içindeyim 

• c Cczalandırılacakmışım gibi duygular· içindeyim 
d. Bazı şeyler için cezalandırılıyorum 

a Kendimi hayal kırıklığına uğratmadım 
._•., b Kendimi hayal kırıklığına uğrattı m 
+ c Kendimden hiç hoşlanmıyoruru 

d Kendimden nefret ediyorum 

a Kendimi diğer insanlardan daha kötü durumda görmüyorum 
.,+.._ b Kendimi zayıflıkları m ve hatalanın için eleştiriyorum 
+ c Kendimi hatalartın için her zaman suçluyorum 

d Her kötü olayda kendimi suçluyorum 

a Kendimi öldürmek gibi düşünceler im yoktur 
.,•,. b Bazen kendimi öldürmeyi düşünüyorum, ama böyle bir şeyi yapamam 
+ c Kendimi öldürebilmeyi çok isterdim 

d Eğer bir fırsatını bulursam kendimi öldürürdüm 

a Herkesten daha üızla ağladığımı sanmıyorum •'*• b Eskisine göre şimdilerde daha çok ağlıyorum 
+ c Şimdilerde her an ağlıyorum 

d Eskiden ağlayabilirdim, şimdilerde istesem de ağlayamıyorum 

a Eskisine göre daha sinirli veya tedirgin sayılrnam 
._•.., b Heı zamankinden biraz daha fazla tedirginim 

• c Çoğu zaman tedirgin ve sinirliyim 
d Şimdilerde her an için tedirgin ve sinirliyim 
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••• • 
a Diğer insanlara karşı ilgiınİ kaybetmedİm 
b Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim 
c Diğer insanlara karşı ilgimin çoğunu kaybcttim 
d Diğer insanlara karşı hiç ilgirn kalmadı 

a Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar veriyorum 

AKDENIZ ON!VEASITEZI 
MERKEZ KOTOFHANESi 

b Eskisine kıyasla, şimdilerde kaıar vermeyi daha çok erteliyorum 
c Eskisine göre karar vermekte oldukça güçlük çekiyorum 
d Artık hiç karar veremiyorum 

a Eskisinden daha kötü bir dış görünüşörn olduğunu sanmıyorum 
b Sanki yaşlanmış ve çekiciliğiınİ kaybetmiş gibi düşünüyor ve üzülüyorum 
c Dış görünüşümde artık değiştirilmesi mümkün olmayan ve beni çirkinleştiren değişiklikler olduğunu hissediyorum 
d Çok çirkin olduğumu düşünüyorum 

a Eskisi kadar iyi çalı şahiliyorum 
b Bir işe başlayabilmek için eskisine göre daha fazla çaba harcıyorum 
c Ne iş olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum 
d Hiç çalışarnıyorum 

a Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum 
b Şimdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyaınıyorum 
c Eskisine göre 1 veya 2 saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta güçlük çekiyorum 
d Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyaınıyorum 

a Eskisine göre daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum 
b Eskisinden daha çabuk ve kolay yaruluyorum 
c Şimdilerde neredeyse her şeyden kolay ve çabuk yaruluyorum 
d Artık hiçbir şey yapamayacak kadar yorgunuru 

a İştahım eskisinden pek farklı değil 
b İştahım eskisi kadar iyi değil 
c Şimdilerde iştahım epey kötü 
d Artık hiç iştahım yok 

a Son zamanlarda pek kilo kaybettiğim i sanmıyorum 
b Son zamanlarda istemediğim halde iki buçuk kilodan hızla kayhertim 
c Son zamanlarda beş kilodan hızla kayhertim 
d Son zamanlarda yedi buçuk kilodan fazla kayhertim 

a Sağlığım beni pek endişelendirmiyor 
b Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sıkıntı i arım var 
c Ağrı, sızı gibi bu sıkıntıtarım beni epey endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zor geliyor 
d Bu tür sıkıntılar beni öylesine endişelendiriyor ki, artık başka bir şey düşünemiyorum 

a Son zamanlarda cinsel yaşantımda dikkat çeken bir şey yok 
b Eskisine göre cinsel konularla daha az ilgileniyoruru 
c Şimdilerde cinsellikle pek ilgili değilim 
d Artık, cinsellikle hiçbir ilgi m kalmadı 
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