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GIRIS

: “insanlarn hastalikiarla calisip da nasil her zaman saghkl kaldiklarini merak
&or‘samz, vanity; kalmadiklaridun™ (1976 Pantheon — Mitler ve Gergekler) deyisi,

Hastaliklarin saglik galisanlart icin de Onemli bir risk oldugunu ve saglifin bu meslek
.: ..él.amnda da temel bir hak oldugunu hatilatmaktadir (1) Saghik is kolu, i saghg
yijniinden diger is kollarina gore bazi farklr 6zellikler icermekiedir. Saglik ¢alisanlar,
'.tciplum tarafindan genellikle bir “calisan™ olarak kabul edilmemekte ve sanki kendilerini
‘feda etmeleri gereken ve saglik sorunlari olmayvan kisiler olarak algilanmaktadu Bu
| nedenle, ¢alistiklan kurumlar da daha ¢ok hizmet ettikleri hastalara gére diizenlenmis ve
| genellikle kendi sagliklari gbzetilmemigtir (2) Saglik cahsanlarmmn saghgi, yalnizea
saglikeilart ilgilendiren basit bir mesleki durum olarak degil, neden olabilecegi toplumsal
etkilerle bitlikte degerlendirilmelidir Saglik c¢ahsanlarmm saglik sorunlar; isten
kalmalar:, is motivasyonlarim kaybetmeleri gibi nedenlerle saghk hizmeti sunumunun
aksamasma neden olabilmektedir.

Saglik galisanlarmm saghigimin dnemli bilesenlerinden biti ruh saghigidir Insan
saglifiyla dogrudan iligkili bir sorumluluk yiiklenen saglik ¢aliganlar:, caligma ortaminim
stresini daha yogun vasayabilmekte ve ruh saghg sorunlarryla karsilasabilmektedir (3)
Sunulan hizmetin niteligini de etlileyebilecek bu durumun, dncelikle en Snemli basamak
olan birinci basamak saglik kurumlarinda ele alinmasi gerckmektedir,

Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetleri sunan temel kurum saghk
ocaklaridir. Bu kurumlar, koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tedavi
hizmetlerini entegre (entegre) bir bicimde sunan ve yatay Srgiitlenme anlayist igerisinde
hizmeti topluma ulastizan ug¢ birimlerdir. Toplumda sik gorillen, sakat buakan ve
Sldiiriicii nitelikteki hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde ilk ve en etkili kurumdur
(4) Ancak, saglik ocag calisanlan, gorev ve sorumiuluklarinm Snemine karsin bu gérev
ve sorumluluklarini yerine getirebilecek idari ve mali kosullara sahip degildir. Bu durumu
ivilestirmeye yonelik yiflardan beri siiregelen yOnetsel ¢oziim arayislar, kosullarin daha
olumsuz bir duwruma gelmesinden &te gegememigtir. Saglik ocag1 ¢alisanlarinin ruh
sagligi, bu olumsuz kosullarm etkisi altindadir ve meslegin gercktirdigi yliktimliilikler ve
agu kosullara bagl olarak 6zellikle ele alinmas: gereken bir konudur

Bu arastirmada, Antalya Merkez Ilgesi’nin kentsel ve kirsal bolgelerdeki saglik
ocaklarinda ¢alisan saghk meslek gruplanmn ruh sagligi durumunun degerlendirilmesi

amaclanmistir.,



GENEL BILGILER

- Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anayasasinda saglik, “yalniz hastalik ve sakatlign
b']fﬁaylsl degil; bedenen, ruhen ve sosyal ydnden tam iyilik halidir” biciminde
..fé;ﬁfmlanmaktadlr (5). Tanmmlamanin en ilging yonii, saghgm vyalnizca fiziksel degil,

‘ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak da kosullanmasidir (6)

2.2, SAGLIK HIZMETLERI
.. Saglik hizmetieri, uluslararasi simflamalarda hizmet sektdrii icinde yer alan
: .ekonomik bir alan olarak gosterilmektedir (7,8). Bir hizmet sektdrii olmasi nedeniyle
ekonomik anlamda, dogrudan dogruya bir maddi mal tiretimi olmayip, bir hizmet
itretimidir Bu anlamda maddi mallarm {iretimi siirecinde bir ara basamaktir (9)
Tiirkive’de saghik hizmetlerinin orgiitlenmesinde 6nemli bir yeri olan Prof. Dr.
Nusret H. Figek, saglik hizmetlerini “genel olarak saghfin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisi igin yapilan caligmalar” olarak tamimlamistu (6). Saghk hizmetlerinin temel
amaci, kigileri hastaliklardan korumak, saglikli ve olabildigince uzun yagamalarim
saglamaktir (4). Bu amagla saghk hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak fizere {i¢ gruba ayrilir (10):

1. Koruyucu saghk hizmetleri: Bu hizmetler, cevreye ve kisiye yonelik hizmetler

olarak ikiye ayrilm.

% Cevreye ve topluma yonelik hizmetler: Cevreye ve topluma vonelik
hizmetlerin amaci, toplum saghgm olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik
etkenleri vok ederek ya da toplumu etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu hale
getirmektir. Bu hizmetler, ilgili konularda 6zel efitim gormiis miihendis, kimyager,
vetetiner, teknisyen gibi meslek gruplarinca yiitiitiilit. Bulagie1 hastaliklarla miicadele,
toplum beslenmesi, gida saghg, okul sagligi, saglik iletisimi ve egitimi gibi konularda
yiiriitiilen hizmetler bu gruptadir.

< Kisiye yonelik hizmetler: Hekim ve yardimer saghk personeli tarafindan
yiiriitiilii. Bu hizmetler; saghk egitimi, beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, bagisiklama, ilagla koruma, kisisel hijyen ve aile planlamasi olmak iizere yedi

ana grupta toplanir.



2. .:’i‘edaﬁ edici saghk hizmetleri: Kendi kendine bakim, birinci, ikinci ve ligiincii

'éé,jﬁak tedavi hizmetlerinden olusmaktadur

&  Kendi kendine bakim (self care): Hastanin ev ilaclar1 va da eczaneden
a]aiél ilaclarla kendisi ya da yakinlan tarafindan tedavisidir

«  Birinci basamak tedavi hizmeti (primary medical care): Hastanin ilk
Baé;}urdugu hekim va da diger saglik personeli tarafindan evde ve ayakta bakimidir.

_ # Ikinci basamak tedavi hizmeti (secondary medical care):
i Hastanelerdeki tedavi hizmetidir.

. %  Uciincii basamak tedavi hizmeti (tertiary medical care): En yiiksek

" tibbi teknolojinin kullanildigi merkezlerdeki tedavi hizmetidir.

3. Rehabilitasyon hizmetleri: Sakat kalan ve iggiiciinii kaybedenlere iggiicll ve ¢alisma

olanag saglayan hizmetlerdir

DSO’niin bir yayminda saglik hizmetleri su sekilde tanimlanmmstir: “Belirli
saglik kuruluslarmmda, degisik tip saghk personelinden yararlamlarak, toplumun
gereksinim ve istenimlerine gore degisen amagclan gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saglik bakiminy, her tirlit koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere
tilke ¢apmda orgiitlenmis kalict bir sistemdir” (11) Bu tanundan da anlagilacagi gibi

saglik hizmetlerinin sunulabilmesi iilke ¢apimnda bir 6rgiitlenmeyi de gerektirmektedir.

2. 3. SAGLIK ORGUTLENMESI

Herhangi bir hizmetin ya da kwnolosun basariya ulagmasinin  temel
kosullarmdan biri iyi bir orgiitlenmedir Orglitlenme, amaclara ulasmak igin gerekli
kaynaklan saglamaya yonelik olarak yapiy1 kurma, kadrolama ve donatim eylemleridir
(12). Saghk orgiitienmesinde bu eylemler, sagiik hizmetlerinin {i¢ temel grubu (koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici) gz 6niinde bulundurularak gerceklestirilmelidir.

Bir ¢ok iilke, ¢agdas saglik hizmetleri ve Orgiitlenmesindeki temel ilkelerle
1978 yilinda tanmismustir. Bu tarihte, Alma-Ata’da gerceklestirilen ve bazi uluslararasi
drgiitlerin yam sira bir ¢ok iilke temsilcilerinin de katildigi “Uluslararast Temel Saglik
Hizmetleri Konferans1” sonucunda, “2000 Yilinda Herkes Icin Saghk™ sloganiyla temel
saglik hizmetlerini temel alan somut kararlar: iceren Alma-Ata Bildirisi yaymlanmigtir.
Konferansta, “Temel Saglik Hizmetleri” anlayisi- katilanlaiin  gdriis  birligi ile

benimsenmistir Boylece tiim diinya, toplum tabanma yayilmayr amaclayan, tcretsiz,



‘feimolojiye dayali, entegre ve toplum denetimli bir &igiitlenme ile saglik
etlze.rinin yiiriitiilmesi gerektigini kabul etmis oldu (13).
. Oysa, Tiirkiye’de ¢agdag saghik hizmetleri ve Grgiitlenmesi anlayisi, Alma-Ata
nférénsfndan 17 vil dnce, 1961 wvilinda ¢ikarilan “224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
g;ﬁiiestirilmesi Hakkindaki Kanun™ ile dogmustur. Bu kanuna gére, Srgiitienmenin
“temel birimi olan saglik ocaklarmun, birinci basamak saglik hizmetleri ile koruyucu saghik
ﬁ-ﬁ'{éiﬁétlerimi entegre bir bigcimde sunmasi ongdriilmiistiir (4) Kanunda sosyallestirme,
""‘{}éfandaslarln saglik hizmetleri i¢in ddedikleri prim ile amme sektériine ait kurumlarin
.-'bﬁfgeler'inden ayrilan pay karsihigi her gesit saglik hizmetlerinden ficretsiz ya da kendisine
.zy.épllan masrafin bir kismina katilmak {izere esit gekilde yararianmalaridu™ bigiminde
_:"t.ammlanmaktadir' (14). Saghk hizmetlerini, dar bdlgelerde ¢cok amacgh ve genis kapsamli
:bi;- hizmet olarak ele alan kanun, saglk oOrgilitienmesinde, hizmetlerin var olmas;

(availability), kabul edilebilir olmas1 (acceprability), entegre saglik hizmeti, basamaklh
saglik hizmeti ve ekip anlayist ilkelerini benimsemektedit. Orgiitlenme, niifus esas
almarak, siirekli ve ulasilabilir bigimde yapilmistir (4) Niifus tabanh Srgiitlenme su
sekilde dngdrilimiistin (14):

< Nifusu ortalama 200.000-500.000 olan bdélgelerde, genellikle her ilin
idari smirlan iginde kalan 20-50 saglik ocaginm bagl oldugu “Il Saghk Miudiirligi”
olusturulacakti. Her ilde, ileri uzmanlik alanlai disinda tiim uzmanlann gérev yaptifi
200-500 yatakl: “Il Hastanesi” kurulacaktir.

< Niifusu ortalama 50.000-100 000 olan bélgelerde, genellikle her ilcenin
idari sinirlart i¢inde kalan 5-10 saghk ocagimin bagli oldugu bit “Saghk Grup
Bagkanl@)” olusturulacaktir. Bu y®netim birimine, saglik ocaklarmdan baska bir
laboratuvarla, 50-100 yatakl bir “Saghk Grup Hastanesi” baglanacaktir.

% Niifusa ortalama 5.000-10.000 olan boligelerde “Saghk Ocagr” kurulacak
hizmetin teme] birimi “saglik ocag” kurulacaktir,

% Saghk ocaklarma bagh olarak her 2.500-3.000 niifus i¢in yalnizca ebenin
gbrev yapacagi “Saghk Evi” kurulacaktir,
Bu arastymadaki hedef saghk oSrgiitli, saglik ocaklandir. Dolayisiyla saghk

orgiitlenmesinde saglik ocaklarinin yerine daha genis deginilecektir.

2. 4. SAGLIK OCAKLARI

Saghk ocagy, belitli bir niifusun vyasadigi cografi bdlgedeki saglik
hizmetlerinin, halk saglig: bilim ve sanatinin 1518 altinda yiriititldiigi tibbi ve sosyal bir

kurumdur Saglik ocaklarinda “dar bdlgede ¢ok amach saghk hizmeti” modeli uygulanu



Buna gore genel anlamda, yatakh tedavi hizmetleri disinda kalan hemen her ti1lii saglik

hlzmetl verilit ve bu hizmeti destekieyen diZer isler yapily. Bu hizmetler saglik
Izmetlerl adli hekimlik hizmetleri, yonetim isleri, toplum kalkinmasi ve diger
h,zmetlerden olusmaktadir. Hizmetin geregi gibi viiriitilebilmesi i¢in personelin ekip
slarak cahsmast sarttir (15). Saghk Bakanhigi 2003 yili verilerine gore tilkemizde 5936
:a'glik ocag bulunmaktadir (16)
o Ulkemizde saglik orgiitlenmesinin temel birimi olan saglk ocaklarim
'ﬁrﬁlmas: 224 sayili kanun ile olmustur. Bu kanun ile diizenlenen saglik hizmetlerinin
'.déyalleg;tiri]digi bélgelerde hizmetin ne sekilde yiriitilecegi ise, 144 sayili “Saghk
:Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yénetmelik”
ve bu yonetmelie bagli olarak g¢ikarlan 154 sayih  “Saghk Hizmetlerinin
'j': '.'Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yénerge™ ile belirlenmistir
: .' (12). Bu yonerge, 2001 yihnda “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge”
" olarak yeniden diizenlenmistir (15).

224 sayih kanunun 6ngordiigil sosyallestirme uygulamasi ilk kez 1963°de
Musg’ta baglatiimis ve daha sonra yaygmlagmustr Ancak bu yayginlagsma kanunun
tngordiigll stireler icerisinde olmamig ve gerekli altyapr haziwliklari saglanmadan
gerceklestirilmistir. Ayrica kanunun ongdrdiigii onemli ayrintilar uygulanmamis ve
sonugta Orgiitlenme ve saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde aksakliklar ¢ikmstir.
Ozellikle kanunun 6ngdrdiigii genel kurullarin diizenli bir bicimde toplanmamasi sonucu,
saglik orgiitlenmesi ve saghk hizmetlerinin viiriitiilmesi degisen iilke kosullarma ayak
uyduramamis ve gelistitilememistit. Onceleri kanunun &ziine dokunulmaksizin
uygulamada degisiklikler yapilmig, 1980 sonrasinda ise kanunun kendisi ve ilgili

diizenlemeleri degistirilmeye baslanmistu. 1983 wyilmda c¢ikarilan 181 sayilh “Saglik

Bakanlig: Bakanligin Kurulug ve Gorev Esaslari, Bélge Valiligi Genel Kadro ve Usulii

3

Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnameler” ile tagra orgiitlenmesinde degisiklikler
yapilmigtir (12) 1984 yilinda 224 sayili kanunun bazi hiikiimleriyle celisen “Temel
Saghik Hizmetleri Kanunu” ¢ikarilarak yasal bir belirsizligin ilk adimlar: atilmistir. 1990
sonrasinda ise, 224 sayili kanunun temel ilkelerini tiimden degistirmeye yonelik “Saglik
Reformu” ya da bugiinkii bigimiyle “Saghkta Donitstim Programi™ lizerinde ¢alisiimistir.
Bu diizenlemeler, tic bashk altinda toplanabilir (17)

“+ Genel Saghk Sigortas: Sistemi: “Genel] Saglik Sigortas: Sistemi (GSS) ve
Saglik Sigortast Kurumu Kanunu Tasansi™du. Bu taslagm hiikiimleri, saghk hizmetlerini

pahalilagtiracak, saglik hizmetlerinden yararlammlh “Temel Teminat Paketi” ile

daraltacak, hizmetler karsiliginda “katki pay1” alinmasma yol acacak niteliktedir.



& Soziesmeli Saghk Personeli: 2003 wilinda, 4924 sayith “ Eleman
e}ﬁ'iﬁinde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi
anun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun™
gl_l'c.a.'r'llmlsm‘_ Bu kanunla, saghk cahsanlarinm ig giivenligi ortadan kaldinlmis ve
performansa dayalt iicretlendirme modelinin itk adimlan atilmistiz.

< Aile Hekimligi Sistemi: 224 sayili kanunun getirdifi cagdas saglik hizmeti
zinfayl;smda bir geri adim olan aile hekimligi modeli; entegre saglik hizmetlerine, ekip
éﬁiaylgxna niifus tabanli Orgiitlenmeye aykiri; genel sigorta sistemine dayalidir,
Dolay151yla saglik harcamalanini artiracak ve basta hekimler olmak lizere saghk

ga11§anla1ma diisiik iictet, igsizlik gibi sonuglar doguracaktir.

| " 2. 4. SAGLIK CALISANLARI

Diinya Calisma Orgiiti (JL0), saglik calisanlarini “Standart Uluslararas:
Meslek Smiflandumas1” (rternational Standart of Classifications / ISCOS8) ile bes ana
grupta sintflandirmaktadir (18) Bu bes ana grup asagida yer almaktadi:

P

»  Hekim: Tip alaninda ¢aligan biitiin tip fakiiltesi mezunlandir.

< Diger saghk profesyonelleri: Saglik hizmetlerinde &zel olarak egitim
almig bir iiniversite mezunu olmay: gerektiren, 6zel alanlarda gorev yapan saglik
cahisanlandu (dis hekimleri, eczacilar, biyologlar ).

< Hemsire ve ebeler: Saglik is kolunda bakam hizmetleri veren ¢alisanlardir

% Yardmmar saghk cabsanlari: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitim
almis, bagimsiz olmayan, tamamlaytct gorevleri olan c¢alisanlardir  (laboratuar
teknisyenleri, diyetisyenler )

¢ Diger Cahsanlar: Saglik alaninda 6zel egitim almams olan tiim diZer

calisanlardir (biiro elemanlary, temizlik elemanlart )

Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde de bu bes meslek grubu rol
oynamaktadir. Asil konumuz olan saghik ocaklarinda caligacak personelin cegitleri ve
sayilar1, “Saglik Bakanhg: Tagra Tegkilati Yatak ve Kadro Standartlan Ydnetmeligi” ile
belirlenmistir. Bu yOnetmelige gore, saglik ocagnda cahsacak saglik hizmet sinifi
¢aliganlary; sorumlu hekim, hekim, dig hekimi, psikolog, hemsire, ebe, saghk memuru,
cevre sagh@ teknisyeni, sosyal caligmaci, dig ve protez teknisyeni ve eczaci olarak
belirlenmistir. Personel savilari ise, bu ¢ahsanlardan olusmak iizere genel olarak, k&y tipi
saglik ocagmnda 25, ilce tipi saglhk ocagmda 46 ve il tipi saglik ocafmda ise 64 olarak

belirlenmistir (15). Saglik oca@i calisanlanmnin, “Saghk Hizmetlerinin Yiritilmesi
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ﬁ;kkmda Yionerge”de belirtiimis olan ve toplum saghfimin gelistirilmesine yénelik
srevleri oldukga onemlidir (15). Tim bu gorevlerin yerine getirilebilmesi igin ise,

ncelikle hizmeti sunan galisanlarin saghkli oimasi gerekmektedir:

__ 25 SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

' “Saglik calisanlarmm  sagh@™ kavram olarak , saglik ¢ahsanlarinin
1'.'ulas11abilecek en iist diizeyde biitiinsel iyilik halinin (biyopsikososyal) saflanmasi ve
- giirdiiriilmesini ifade eder (1) 1950°lerden sonra, basta Avrupa iilkeleri olmak {izere bir
cok iilkede saglik caliganlarninmm sayisinin artmasi ve galigma kosullarmmn daha riskli bir
duruma gelmesi sonucunda “saglik calisanlanmin saghg” konusu, zorunlu bir giindem
maddesi haline gelmistit. Ozellikle 1970°1i yillarda bu konuda yopunlasan tartigmalar
sonucunda cesitli {ilkelerde saglik¢ilart koruyan bazi yasal diizenlemeler yapilmistir (2)
Ulkemizde bu gelismelere ayni hizla ayak uydurulamanus olmakla birlikte son yillarda bu
anlamda &nemli geligmeler izlenmekte, saglik caliganlarmin saghg konulu kongreler
diizenlenerek sorunlar saptanmakta ve ¢oziim Onerileri gelistirilmektedir.

Saglik calisantar, ¢alisma yasamiarinin temel belirleyicileri olan calisma
ortamy, cahsma kogullart ve ¢alisma iligkilerinden kaynaklanan cesitli etkenlerle
karsilasabilmektedir (19) Sekil 2.1°de sematize edildigi gibi, bu etkenler saglik i¢in bit

risk olusturabilmekte ve saglik sorunlarmin gelismesiyle sonuclanabilmektedir,

Sekil 2. 1. Saglik Calisanlarmin Cahsma Yasammin Temel belirleyicileri

Calisma Yasam Belirleyici Ogeleri

_A:’/ - ¥ \

Calisma Ortami Calisma Kosullar Calisma Hiskileri
Fiziksel, kimyasal, Calisma stiresi, vardiyali Psikolojik etkenier, ¢alisma
biyolojik, ergonomik, caligma, ticretler, is yitkd, ekibiyle {liskileri, hizmeti
psikolojik ig riskleri denetim sistemleri, is alanlarla iligkiler.
giivencesi, egitim.

— ! -

e : ¥ Pl
Saghk Riskleri

Saglik Sorunlar:




@ahéma ortami, kosullani ve iligkilerinin igerigindeki saglik I'iskleri, is

rtahyl.hemen veva sonradan bedence veya ruhc¢a ar1zaya ugratan o}aydu (20):

* a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

'. b) Isveren tarafindan yliriitiiimekte olan is nedeniyle,

© ¢) Sigortalinin, igveren tarafindan goérev ile baska bir yere gonderilmesi
yliziinden asi isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
d) Emzikli kadn sigortalinin gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
¢) Sigortalilarn, igverence saglanan bir tasitla igin yapildigr yere toplu olarak

gotiiriliip getirilmeleri sirasinda

_ Mevzuatimizda, meslek hastaligi ise, sigortalimin caligtirildign igin niteligine
: g.'ij'.r'e tekrarlanan bir sebeple veya isin ylirlitim sartlar1 ylizlinden vgradif gecici veya
g ﬁrekli hastalik, sakatlik veva ruhi ariza halleri biciminde tanumlanmaktadir (20). Bu
'_ tdn1mlardan yola gikilarak is kazasi ve meslek hastaliklarinin, is yeri ortaminda ahinan
cesitli énlemlerle “Gnlenebilir™ nitelikte olduklan sdvienebilir (21)

Saghk c¢aliganlannmn ¢alisma yagamlarindan kaynaklanan nedenler sonucunda
i gelisen saglik sorunlan fiziksel ya da ruhsal nitelikte olabilmektedir Bu c¢aligmada,
aragtirma konusunun geregi olarak saglik caliganlarinin ruh saghgs soruniarma iliskin

genel bilgilere daha genis olarak deginilecektir.

2. 6. SAGLIK CALISANLARININ RUH SAGLIGI

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda toplum genelinde rub saglig: sorunlarinin
hizh bir artig gdsterdigini ortaya koymaktadir (22). Bununla birlikte saglik caliganian
lizerinde yapilan bazi ¢alismalar, ruhsal sorun sikhinin toplum genelinin de iizerinde
oldugunu (23), hatta baz: iilkelerde bu sikhgimn %30 ditzeyine ulastifi (24) géstermektedir.

Saglik calbisanlanimn  ruhsal  saghk  soronlarindaki bu  artis, intihar
eylemlerindeki artist da beraberinde getirmektedir (25). Hatta bu nedenle saghk

¢alisanlarimin ruh sagh@r durumlarinm fiziksel saghk sorunlarina gére daha Snemle ¢le

almmasi gerektidi sOvlenebilir Nitekim yapilan bazy galigmalar, hekimlerde kanser, kalp
hastalig1 gibi fiziksel saglik sorunlarna bagli 6lim hizlarnin toplum geneline gore daha

diisiik siklikta seyreftigini, buna kargin ruhsal sorunlara bagl intihar sonucu dlimlerin ise



Srﬁksek oldugunu gdstermektedir (23,25) Fiziksel ve ruhsal saglik durumu
siinden hekimlerle toplum geneli arasindaki bu farklilik kadinlarda daha belirgin olarak
rtaya orkmaktadir (23,26).

Ruh saghig durumunun gorece kétil durumda olmas: ve intihar sikhigmm
y_uk.s;ai.digi yalnizca hekimlerde degil hemsirelerde de séz konusudur Kadin hekimlerde
ntihar eylemi riskinin toplum geneline gore 4.0 kat fazla oldugunu gosteren bir ¢caligmaya
karsm (27) hemsireler {izerinde yapilmis bagka bir caliymada bu riskin 80 kat fazla
: -_-c.).l.'dugu gOriifmiistiir (28).

' 26 1. Saghk Calisanlarmda En Sik Goriilen Ruh Saglig1 Sorunlan

Saglik calisanlarmn ruhsal saghik sorunlarinin toplum geneline gore daha sik
‘ve intihar eylemlerinde artisa yol acabilecek kadar nemli boyutlarda oldugunu gésteren
: .g;.ahsmalarda ozellikle depresyon ve kayg bozukiuklarmin sikliginda bir artis oldugu
“vurgulanmaktadir (23). Bu iki ruh saglh@ sorununun sikliginda gbrillen artis, saglik
¢alisanlaridaki kadar yiiksek olmamakla bitlikte toplum geneli icin de gegerlidir (22)
" Ruh saglifi sorunlarmin olduk¢a genis bir tamsal simiflandirmas: olmasina karsin bu
noktada arastirmamizmn da lizerinde odaklandigi bu iki ruh saghg sorununa deginmek

yararh olacaktir.

Depresyon: Depresyon, tani &lgekleri ve smiflandirilmasiyla ilgili
belirsizlikler nedeniyle, psikivatri alaninda sorunlarin ¢ok vyasandifi bir hastaliktir.
Depresyon sozetigli; ¢okme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmasi gibi anlamlarda kullanfimaktadir. Yazih kaynaklarda 17. yiizyildan beri bu
sbzclife rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsizh@m tammu icin kullanimi ilk olarak 20
yiizy1l sonlarmda Kraepelin tarafindan yapilmisgtir (29).

Depresif duygu durumu, saglikli insanlarda istenmeyen ya da hayal
kinkligma neden olan yasamsal olaylar kargisinda ortaya ¢ikan sikinty, tiziintit ve keder
iceren duygusal tepkiler olup, yasamin normal bir pargasi olarak kabul edilebilmektedir
Ancak klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilen “depresyon bozuklugu”, ¢ok
daha siddetli ve kisinin yasamim olumsuz yénde etkileyen, hatta onun tiim yasamsal
islevlerini bozan, belirhi belirti kiimelerinden olusan bir sendromdur (29). Temel
ozellikleri arasinda; kedetli ve karamsar duygu durumu (disfori), kotiimser diisiince,
gelecek hakkmda umutsuzluk, hayattan zevk alamama, enerji azhgi, psikomotor

yavaglama, istah ve uyku diizensizlikleri gibi belirtiler yer almaktadir



:'D"epresyom etyolojisi ¢ok etkenli bir hastahk olup, cesitli belirtilerin eglik

.'sendrom olarak ele almabilir Hastaligm bivokimyasal etyolojisinde daha ¢ok

é}jik ve noradrenerjik sistemler sorumlu tutulmaktadir Ozellikle serotonin

ve metabolizmastyla ilgili olarak ortaya cikan serotoninetjik islev yetersizliginden

y B'.i.k'.'alanda serotonin azalmasindan stz edilmektedir. Ancak temel sorunun tek bir

snsmitter sisteminin etkisinden ¢ok gesitli norotransmitter sistemleri arasindaki
gé:"-dﬁ';-umundaki bozukluk oldugy ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte bu sistemlerin
" '['lgiﬁ daha c¢ok niikstinde 6nemli rol oynadif ancak hastalifin olusumunda tek
{arma ro) oynamadiklart diisiiniimektedir (29).

o Psikiyatrik hastaliklar arasinda en stk karsilasilan durumlardan biri olan
__-dép}e.'s.}'ons toplum genelinde kabaca her 10 kisiden birinde izienmekte olup yasam boyu

:yayginh@ 9413-20 arasinda degismektedir (30) Ulkemizde de depresyon yayginlig (%68-

20):'diger iilkelerdeki gibidir (31) Saglik ¢aliganlarinda ise toplum geneline gore daha sik
'."éérﬁldﬁgﬁnﬁ ortaya koyan calisma sonuglar: bulunmaktadir (23,26). Ancak iilkemizde
ﬁ'sé,.ghk calisanlarmda depresyon sikhigmna iligkin kapsamli bir aragtirma sonucuna
‘Tastlanmamstir.

o Toplum genelinde kadmlarda erkeklere gore yaklagik iki kat fazla rastlanan
depresyonun yasam boyu yaygmlii ise, erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25 arasinda
degismektedir (30). Cinstyetler arast bu farkliik saglik calisanlar: i¢in de gegerlidir. Bu
. konuda yapilmis dokuz izlem arastumasinin sonuglarimi derleyen bir ¢alismada basta
depresyon olmak iizere bir ¢ok ruhsal saghk sorununa kadmlarda daha sik sastlandig
belitlenmistir (32)

Toplum genelinde depresyonun risk faktorleri arasmda yas (orta vas
grubunda daha fazla) ve cinsiyet (kadinlarda daha fazla) Snemli bir yere sahiptit. Yas ve
cinsivete ek olarak diger risk faktorleri arasinda; medeni durum (ayn yasayanlarda ve
bosananiarda daha fazia), sosyoekonomik durum (issiz ve yoksullarda daha fazla),
yerlesim yeri bigimi (kentte yasayanlarda kuda yasayanlara gore daha fazla) ve stres
sayilabilir. Itk ve etnik gruplar arasinda f'arkllhk géstermeven depresyon igin genetik

yapinin etkili oldugu bilinmektedir (29)

Kayo Bozuklugu: Kaygi (anxiesy), tehdit ya da tehlike karsisinda, glindelik
vagamunizit normal ve kacinilmaz bir parcasi olarak, duygusal, davranigsal ve fiziksel
olarak ortaya c¢ikan birtakim degisikliklerdir Yaygmligi ve oOnemli bazi ruhsal
hastahklara yatkinlik yaratmasi nedeniyle dnemli 1uh saghg: sorunlarmdan biri olarak

kabul edilmektedir. Kaygi, insanin hayatta kalmasi ve soyunu siirdiirebilmesi agisindan
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hatta vazgegilmez bir tepkidir Kavgt ve umut, vasamda birbirinin zittr olan ruh
ir. Kaygi, gelecekten olumsuz seylerin beklendigi belirsizlikle derinlesen; umut
é;eggkten olumlu seylerin beklendigi ruh halleridir (33).

- Kayg: bozuklugu; kiginin giindelik hayatta karsilasid1 olaylarla iigili olarak,
leyemedigi asir bir endige ve kuruntulu beklenti (evham) i¢inde oimas: durumudur
durum kisinin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (34)

Kaygi durumluk ve siirekli kaygr olarak ikiye ayriimaktadir. Durumluk kayg:
ci kbltuguna oturma gibi tehlikeli ve istenmeyen durumlar karsisinda duyulan gegici ve
al kaygt olarak kabul edilir. Stirekli kaygs ise, ortada nesnel bir neden yokken ya da
e bir durum var oldugunda orantisiz bir bicimde siddetli ve uzun siireli kaygidir
;Kisiiik Szelligini belirleyen siirekli kaygi, bireyleri birbirinden aywan bir &zelliktis
: Ki$inin tzdegerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumun
:.. .tresli oldugu seklinde yorumlamasi, siirekli kaygi durumuna isaret etmektedir (35).
Kaygmnn biyokimyasal etyolojisine inildiginde, beyindeki sinitler arasmnda
iI.etiyi saglayan maddelerden biri olan noradrenerjik sistemin asmyi etkinliginin Snemli
oldugu bilinmektedis. Kayg1 bozukingunda noradrenerjik sistemde artmis bir etkinlik ya
©da adrenoseptdr duyarlilifinda deZismeler oldugu; ayrica serotoninetjik etkinkkte artis,
GABA etkinliginde azalma oldugu gésterilmistir. Bu bozuklugun kalitsal ve biyolojik bir
temel {izerinde cevresel olumsuziuklarla ortava ¢iktign distiniilmektedir Hastalarin
birinci derece vyakinlarmda %20 gibi yitksek oranda kaygi bozukluuna rastlanmas;
genetik etkenleri diisiiﬁdijxmektcyse de genel kabul, cevresel etkenlerin daha Snemli
oldugu yoniindedir. Cevresel etkenlerin basinda stres gelmektedir ve stres verici yasam
olaylan kaygr bozuklugunda en azindan tetikleyici bit etkendir (34).

Toplum genelinde kaygi bozoklugunun genel sikhign %4 civanndadir ve
hastalik olmasa bile belirtilerinin bulunma siklig %10-307lara ulasmaktadir (33). Saghk
¢alisanlarinda kaygt bozuklugu sikhgmin yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma sonuglar
bulunmaktadir (27,36,37).

2. 6. 2. Saghk Cahsanlarimn Ruh Saghg Sorunlarmin Nedenleri

Saglik cahsanlarmin roh sagh@ni arastitan cahgmalar, bu sorunlarn
nedenlerini de irdelemigtir ABD’de valmzca kadin hekimler {izerinde yapilmis olan bir
calismada en sik rastlanan ruh saghi@ sorunlarindan biri olan depresyonun baz
degiskenlerle iligkili oldugunu gdstermistir Bu degiskehler arasinda kisinin bekar olmast,

¢ocuksuz olmasy, alkol va da difer madde bagimhiligi, tan1 konmug psikiyatrik bir hastalik
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Vé sismanlik gibi genel ozelliklerin diginda uzun ve yogun calisma, meslekte
ﬁiéme gibi mesleki degigkenler de ver almaktadir (26).
Bu konuda yapilmis ¢alismalarda saghk ¢alisanlarinin ruhsal sorunlarmin alt

Slﬁ'dé-kisisel ve ailevi dzelliklerin disinda olumsuz ¢alisma kosullarinin da énemli bir

 oldugu dogrulanmustir (32,38),
" Olumsuz calisma kosulan ile ruhsal saghk arasindaki bu iliskiyvi bazi dis

kt('ujf'lérin etkileme olasiiginm géz Oniine alindigt ve analizlerde bu olasi etkilerin

_Hzelﬁ'lerek ortadan kaldinldifin baz c¢alismalarda iligkinin  varh@m  korududu

'stenlmlstlr Ornegin hekimler lizerinde yapilmig olan bir ¢ahsmada, gecmiste yasanmis

b1r'p51k1yatr1k hastalik hikayesinin varatabilecegi etki diizeltilerek analiz edildiginde,

olﬁmsuz caligma kosullari ile ruk sagliga arasmdaki iliskinin siirdiigii belirlenmigtir (39)

Tim bu ¢ahsma sonuglari saglk calisanlarmm ruhsal sorunlarmm  alt

: -yéplsmda kisisel ve ailevi dzelliklerin disinda olumsuz ¢alisma kosullarinin da énemli bir

_yeri oldugunu dogrulamaktadir Nitekim konuya iliskin arastirmalarin  sonuglarim

derleyen bir ¢alismada saghk ¢ahisanlarmin ruhsal sorunlarmin alt yapisinda calisma

:'. kosullarimn da 6nemli bir yeri oldugu goriilmiistiir (32). Bu noktada olumsuz ¢alisma

kogullarii ayrintilandumak yararli olacaktr Tim calisanlar icin olumsuz calisma

kosullar1 su sekilde siralanabilir (40):

% Kurumsal yapidaki sorunlar: Kurumsal yap1 degisiklikleri, ¢alisanlar arasi
yetersiz iletisim ve/veya uyumsuzluk, kurumsal amacglar konusunda fikir
ayriliklar vb.

% Kariyer gelistirme kaygist: Kagirilng firsatlar, igsizlik kaygisi vb

% Calsanin isteki roliine ait sorunlar: rol catismasi (role conflict), rol
belirsizligi (role ambiguity), isin basariimasi i¢in yeterli olmayan kaynak ve
isin bagarilmasina veterli olmayan vetki vb.

% Calisanin goreviyle ilgili sorunlar: Gérevin nicelik ve nitelik olarak ¢ok hafif
veya cok agir olmas:, diger calisanlarin yasam ve saghklarnn yOniinden
sorumluluk tagiyan gérevler, karar verebilme olanagi sunmayan gorevler vb,

% Is cevresindeki cesitli sorunlar: Fiziksel ve ergonomik sorunlar, giivenlik
tehlikeler1, giliriiltil, kotil koku vb,

% Gece vardivasi gerektiren isler: Bu islerde, uyku bozukluklati, sinditim
sistemi rahatsizliklari, baz1 kronik hastaliklar, ailevi ve sosyal sorunlar ve

ruhsal sorunlar gelisebilmektedir
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:..C}.()‘riildﬁgﬁ gibi tiim bu olumsuz ¢alisma kosullan saghk calisanlari igin de
1i olmakla hirlikte bir gogunun saglik calisanlar icin diger meslek ¢alisanlarna gore

sﬁc kar$11a§llaﬂ durumlar oldugu sdylenebilir. Norveg’te yapilmis olan bir ¢aligmada

Karasek, bu olumsuz calisma kosullarmin fiziksel ve ruhsal sorunlara yol

gma_.-'mekanizmasml 1979°da tamimladifn “Mesleki Gerilim Modeli” ile agiklamaktadir.

mo&ele gore mesleki gerilimin iki bileseni belirlenmistir. Bu bilesenlerden birincisi,

iﬁ}"l‘{isiden beklentileri; ikincisi ise kisinin bu beklentileri karsilamadaki karar verebilme

efiéinde kendini gelistirebilme giictidiir (42). Karasek’in mesleki gerilim modeli Sekil

2.2°de sematize edilmistit
Sekil 2. 2. Karasek’in Mesleki Gerilim Modeli (43)

Isin beklentileri (Job Demands)

Diisiik Yiiksek
o
Karar verebilme ve E DUSUK GERILIM AKTIF CALISMA
kendini gelistirebilme giicii
(Job Decision Latitude)
=
= PASIF CALISMA YUKSEK GERILIM
=

Modelde, isin beklentileri ile kisinin isteki karar verebilme ve kendini
gelistirebilme gliciiniin diizeyleri onemlidir (40). Beklenti diizeyinin viksek olmasina
kargin kiginin karar verebilme ve kendini gelistitebilme giicii diisik ise, mesleki gerilim
diizeyi yiksekligi soz konusudur. Yiiksek mesleki gerilim, is ile kisi arasinda bir
uyumsuzlugun gdstergesidir ve calisanlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina zemin
olusturmaktadar (44)

Yiiksek mesleki gerilimin yol agtii fiziksel sorunlarin basinda kalp hastaliklars
gelmektedit. Bununla birlikte djyastolik kan basinet artisi, sol ventrikiil dilatasyonu ve
kotoner kalp hastalif gelisiminde rol oynadig anlasihmistir (45,46,47). Yiksek mesleki
gerilimin yol acti@i ruhsal soruniarin ise basinda is doyumunda diisme, kayg! bozuklugu

ve psikosomatik belirtiler gelmektedir Hemsireler iizérinde yapilmis olan bir ¢calismada
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lék'i:;éef'i limin kayg! bozuklugunu 3.4 kat, psikosomatik belirtileri 3 7 kat ve

oyumu dilzeyini 5.0 kat artbrdigs gosterilmistir (48)

Calls»ma kosullarinin yol agtifi is stresinin diginda tiim ¢ahsanlar i¢in gegerl
sere: Ozellikle toplumun timd iizerinde agu bir strese yol agan biiyik capl
2 da ruhsal saglik sorunlarmm arttiim gGsteren caligmalar bulunmaktadir
;ﬁ;KBD’deki 11 Eylil terdr salduilarinm caliganlar tizerindeki etkilerini arastiran
.:;sf.ﬁad'a, Manhattan Hastanesi’ne bagvaran 8000 calisan incelenmis ve %40’ inda bu
saldiris1 sonrast ruhsal sorunlarm ortaya ¢iktigi bildirilmistir (49) Ulkemizden

.nzer bir ornek olarak Bingdl depreminin 2 ay sonrasinda kurtarma ¢alismalarmda gorev

larda ruh sagh@ soruniarindaki artig gbsterilebilir (50)

3, Saghk Cahsanlarime Rub Saghg Sorunlarimm Is Performansina Etkileri

Toplum r1uh saghg: sorunlarindaki artis calisanlar igin Gzel bir Gnem
gi)_‘.étermekte ve is yasamindaki etkinligi ve verimliligi diigGrmektedir. ABD’de hava

f'iiaﬁmda calisan rezervasyon ve telefon santrali gérevlileri iizerinde yapilan bir calismada
:- _ydgun is kosullarinin depresyona yol actifi ve bunun sonucunda her bir ¢alisan i¢in
:_o'rtalama ayda 2-3 giin kadar isten kalmalarin gelistigi gosterilmistir Is performansim
| :diisﬁr‘en bu durumun biiviik ekonomik kayiplara da vol agtigi vurgulanmigtr (51).

Benzer sekilde saghk cahsanlarmin ruh sagh@mn da, saghk hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesi yoniinden oldukca blyiik 6nem tasihgi agiktn Hekimler {izerinde
yapilan bir calismada olumsuz ¢aligma kosullarinm yol agtigr fiziksel ve ruhsal sorunlarm
(6zellikle depresyonun) is doyumunu ve is performansi diisiirdiigii ve isten kalmalara
yol agt1g1 belitlenmistir (52).

Depresyon disinda kayg: bozuklugu da is performansi iizerinde etkilidir Hafif
ve orfa diizey kayginn, performanst artiict etkiye sahip oldugu 20 yiizyihin baglarindan
bu yana bilinmektedir “Adaptif” olarak nitelendirilebilecek bu kaygt seviyesi, belli
durumiar kargisinda daha becerikli ve iglevsel bit hale gelmeyi saglayabilmektedir Ancak
kayg diizeyinin artmasi ve/veya uzamasi performans: ditsiirmektedir (53).

Bu noktfada saglik calisanlarimi diger caliganlardan ayiran Snemli bir noktaya
definmek yararhi olacaktir Saglik c¢alisanlari yasadiklan ruhsal soruniariyla miicadele
konusunda diger calisanlara gore daviamis farkhihrs sergilemekte ve bu konuda
uzmanlardan tibbi vardim almaktan kaginmaktadir (54,55,56) Bunun yerine kendi
kendilerine koyduklann tanrya yonelik yine kendi uygun gorditkleri tedaviyi
uygulamaktadir (24) Bu durum fiziksel saghk sorunlan‘ icin de gecerli olmakla birlikte

ruhsal saglik sorunlari i¢in daha belirgindir (57).
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Ruhsal saplik sorunlar icin yardim almaya cekinen saghk calisanlari bir

: geféksinim]eri olmasi halinde bile ise devam etmektedir Bir arastumaya gore

‘0480°inin hastalandiklarinda ise devam ettiklerim gBstermis ve  bu
Jern “tehlikeli kahramanlar” diye s6z etmistir (57).

Bﬁﬁunla birlikte, Iskogya’da yapilan bir ¢ahgmada hekimlerin biiylik bir

sminin hérhangi bir aile hekimine kayith olmadigi ve is saghgryla iligkili bir kurumun

cupatzonal Health Service) rolii hakkinda bilgi sahibi olmadiklan dolayisiyla konu

fanda gekingen ve ilgisiz kaldiklart goriilmistiir (24). Diger taraftan bu konuya iliskin

arak.'éag.l.lk sorgnlan igin tibbi yardim alma yolunu segen saglik calisanlarinin (6zellikle

mlerin), muayenesi sirasinda Klasik hekim-hasta iligkisinin dignda bit durumun

_yax;;é_n_digml gosteren calismalar da bulunmaktadir. Norveg’te yapilmis olan bdyle bir
gahgmada hastanin da hekim oldudu muavenelerde klasik tani ve tedavi yollarmin
"_i?iéﬁfheyip, hastanin kendine koydugu tam iizerinden vola ¢ikiidig: belirtilmistir (58).

Lo Sonug olarak saglik galiganlarinda basta depresyon ve kayg! bozukiugu olmak
“lizere ruhsal saglik sorunlannin is doyumu diizeyini ve is performansmu dligtirdiigii
.:s;(:.iylenebilir_ Bu durumun en Onemli ve korkulan sonucu ise saglik hizmetlerinin

sunumundaki aksama ve toplum saghig iizerindeki olumsuz etkileridir.
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b_ehr_lie.nmesi,
Bu saglik meslek gruplannm, c¢esitli mesleki sorunlant algillama diizeylerinin

bel_iirl_enmesidir‘

3,2, UZAK ERIMLI AMACLAR

.20'. Elde edilecek bilgiler dogrultusunda yetkili kurumlata saglik ocaklarinda gérev yapan
saghk calisanlarnm ruh saghg durumlarmi, dolayistyla saghk hizmeti sunumunu
. geligtirecek dneriler sunulmasi,

_"1' Konunun dnemini vargulayarak bu konuda daha sonra yapilacak aragtumalara 151k

T tutulmasidir.
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'Ar:astlrma, kesitsel bir caligmadur.

AﬁAsT[RMA BOLGESI

| Saylencelere gore, 1.0.2. yiizyihin ortalaninda Bergama Kral Attalos'un "bana bir
siizii cenneti bulun" buyruguyla kurulan ve adini kurucusundan alan Attaleia, bugiinki
;yl; Antalya; Antik Pamfilya, Psidya ve Likya'nimn kesistigi, Anadohr'nun bereketli bir
: cc:;:g;:;ifyasmda kurulmustur (59). Antalya ili, tarihi ve cografi dzellikleriyle tilkenin turizm
m.ér.‘.kezlerinden birisidir.
- Antalya ili 2002 y1l ortas1 niifusu, kendisine bagh 15 ilge, 19 bucak ve 545
..k.ﬁyﬁyle 1.483.855°dir (60) Il genelinde 163 saglik ocafi bulunmakla birlikte bu
‘ocaklarmn 11° faal durumda degildis (61).
Arastrma bdlgesi, Antalya Merkez Ilgesi’nin kentsel ve kirsal bdlgeleridir. Bu
i .'biilge]erin 2002 w1l ortasi niifusu 753.149°dwr ve niifusun %89 8°i kentsel bolgede,
 9%10.2si kusal bolgede yasamaktadir (60)

Arastirma bélgesinde; merkez ilgede 33; Aksu, Bademagaci, Cakirlar, Calkaya,
Ciglik, Dagbeli, Doyran, Eksili, Iica, Karadz, Kemeragzi, Pmarli, Yenikdy, Yesilbayr,
Yesilkaraman, Yukarikaraman ve Yurtpinar’da birer tane olmak iizere toplam 50 saglik

ocagi bulunmaktadu

4.3. ARASTIRMA EVRENI

Aragtirma evrenini, arastirma bdlgesindeki 50 saglik ocaginda gérev yapan tiim

hekim, hemsire, ebe, saglik memuru ve ¢evre saglif teknisyenleri olugturmaktadir Bu

saglik ocaklarinda gorevli saglik cahganlarmdan veri toplamak amaciyla, 2003 wils

Temmuz aymda Antalya Saghk Miidirliigii'nden izin alimmigtir

4. 4. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Antalya Saglik Miidirligii verilerine g@ie arastuma bdlgesindeki 50 saglik
ocagimda 1227 personel gdrev yapmaktadir Ancak Antalya Saglik Miidirliigii’nden elde
edilen personel listesi gecici gdrev yeri degisikliklesi nedeniyle gercek durumla

farklihklar gdstermektedir. Bu nedenle &rnek seciminde, personel sayisi degil, saglik
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Bilge Saghk Ocaklar ve Personel Sayikar.

& esas alnmis ve saglik ocaklar tabakalandinlarak %350 orammda &reklem

Tablo 4. 1. Arastirma Orneklemine Alman Antalya Merkez Ilgesi Kentsel

Saghk Ocag

Personel Sayisi

“Bolge Tipi

Kentsel nitelikli bolge

1 Numaral Merkez Saglik Ocag1
5 Numarali Merkez Saglik Ccad1
14 Numarali Merkez Saghk Ocaf
15 Numarali Merkez Saghik Ocagi
23 Numarah Merkez Saglik Ocag
27 Numarali Merkez Saglik Ocag:

40
35
30
34
27
28

- Gecekondu nitelikli bolge

13 Numaral Merkez Saglik Ocag
18 Numarali Merkez Saglik Ocag1
24 Numarali Merkez Saglik Ocagi

22
24
29

Kansik nitelikli bslge

(kentsel +gecekondu)

7 Numarali Merkez Saglik Ocag1

25 Numarali Merkez Saglik Ocagf
26 Numarali Merkez Saglik Ocag
30 Numarali Merkez Saghk Ocag:

33
32
24
24

Ug nitelikli bélge

10 Numarah Merkez Saglik Ocag:
22 Numaral Merkez Saglik Ocag:

33 Numarali Merkez Saglik Ocag1

23
13
19

Toplam

437

Antalya Ilce Merkezi kirsal bslgesindeki 17 saglik ocag ise, bolge bilyiikliigiine

otte iki tabakaya ayrilnng ve her bir tabakadan %50 oraninda kura ¢ekimi yapilarak 9

saghk ocagidan olusan 8rneklem olusturnlmustur Sonugta Tablo 4.2°de gésterilmis olan

toplam 9 saglik ocafi ve bu ocaklarda calisan toplam 85 personel &rnekleme dahil
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méhk ocaklarma bagh saglik evlerinde gérev yapan ebeler, saglik ocaf

-k degerlendirilerek drnekleme dahil edilmistir

“Tablo 4 2. Arastirma Orneklemine Alinan Antalya Merkez flcesi Kirsal

= ..B(‘ilgesindeki Saglik Ocaklari ve Personel Savilari

.Saghk Ocagi Personel Sayisi
Aksu Saglik Ocagl 19
Bademagaci1 Saghk Ocagi 7
Dagbeli Saghik Ocagi 5
Karaiz Saglik Ocagi 4
Yenikty Saglik Ocag 13
Yurtpinar Saglik Ocagy 7
Yegilbayir Saglik Ocagy 14
Ciglik Saglik Ocagy 7
Doyran Saghk Ocagi 9
Toplam 85

: Ogzetle, arastrma bdlgesi olan Antalya Merkez flcesi kentsel ve kirsal
j'bﬁl.gelerindeki toplam 50 saglik ocagindan 25°1 (%50) dmekleme dahil edilmistir, Sekil
_:_;41:1’de Antalya Metkez Ilgesi ve kirsalinda Sinekleme cikan saghk ocaklarnm cografi
':y:eriesimleri gosterilmistir Ornekleme dahil edilen saglik ocaklarinda, kentsel bilgeden

437, kursal bdlgeden 85 olmak iizere toplam 522 kisi gbrev yapmaktadir

19



Saghk Ocag)

20



STIRMA DEGISKENLERI

Aféétumanm temel bagimsiz ve bagimli degiskenleri Tablo 4.3°de belirtilmistit

. : Tablo 4. 3. Arastirmada Kullanlan Bagimsiz ve Bagimh Degiskenler.

“Bagmsiz Degigkenler Bagimh Degiskenler

::._G_e_“_@l_Qz_‘iIi_mﬂ" Algllanan sagitk durumu
Yasg Genel saglik diizeyi
" Cinsiyet Depresyon durumu
Medeni durum Durymluk kaygi durumu

Cocuk say1s1 Stirekt kaygi durumu

Eg meslegi
Hastalik durumu
Kronik hastalik
Psikiyatrik hastalik

Ilag kultanim1

Mesleki Ozellikler
Meslek

Saglik ocagl bolgesi

Meslekte ¢alisma sliresi

Saghk ocaginda caligma siiresi

Ek iste ¢alisma durumu

Meslegi secme nedeni

Meslek se¢iminden pismanlik durumu

Mesleki soruntarm algilanan dizeyleri

Sosval Ozellikier
Diizenli gazete okuma durumu

Diizenli dergi okuma durumu
Diizenli kitap okuma durumu
Cesitli hobilerle iigilenme durumu

Arkadas toplantilarina katilma durumu

Sinema, tiyatro vb. gosterilere gitme durumu
Diizenli spor yapma durumu

Gezi amacli etkinliklere katilma durumu
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miSiZ ])?egiskenler
:i.;fanlmlaylc: bilgileri, ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde, “34
=¢35 yas ve ilzeti” olmak iizere iki grupta degerlenditilmistir. Lojistik
. IZ..{ﬁde ise etkisi stirekli degisken olarak incelenmistir.

LI 1Y

Medeni durum: “Ev1i”, “bekar”, “ayn yasiyor”, “boganmis”, “esi 5lmiig” ve

Yasly&” olmak iizere alti grupta sorgulanmus, analizlerde “evli, bekar ve dul”

egerlendirilmistir

“Cocuk sayisi: Cocuk sayisy biciminde sorgulanmistir Analizlerde “gocugu
cocugn yok” olmak tizere iki grupta degerlendirilmistir

.E$ meslegi: “Saglik meslek grubunda calisiyor”, “saglik meslegi grubu
_ calistyor” ve “caligmiyor” olmak iizere ii¢ grupta sorgulanmustiz. Tammlayici
gijéri ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde, yalnizca evli ve esi sag olanlar igin
eperlendirilmistir Lojistik regresyon analizlerinde ise ilk agamada modele konmamis,
ah;_:s.bnraki asamada ise valnizca evli ve esi sag olanlar igin modele katilarak
egerlendirilmistir,

| .« Hastalk durumu: Tan: konmus herhangi bir hastahfin varlify, var ise ne
oidugu sorgulanmis ve analizlerde “hastalik var” ve “hastalik yok™ olmak {izere iki grupta
de_gérlendililrnistit.

¢ Tla¢ kullapmmi: Halen kullanmakta olduklari ilaglar sorgulanmis ve
analizlerde “ilag kullammy var” ve “ilag kullamimi yok” olmak iizere iki grupta
deger'lendhilmistir. llaglarm ne zamandir kullanildigs, akut bir saglik sorununa bagh
':'.c.:ﬂarak mi kullamildigi ya da hekim regetesiyle mi kullamldiina ybnelik sorgulama
~ yapilmamigtir.

4

% Meslek: Meslekleri “sorumlu hekim”, “hekim™, “hemsire™,

117

ebe”, “saglik
memuru” ve “gevre saghk teknisyeni” olmak tizere alt1 grupta sorgulanmistir. Analizlerde
ise, sorumlu hekim ve diger hekimler “hekim” basligs altinda; saghk memurlan ve gevre
sagligr teknisyenleri ise “saglik memuru™ basglig altinda degerlendirilmistir.

< Saghk ocad1 bholgesi: “Antalya Merkez Ilgesi kentsel bilgesi” ve “Antalya
Merkez flcesi kirsal bolgesi” olmak iizere iki grupta degerlendirilmistir

< Meslekte ¢alisma siiresi: Meslekte ka¢ yildir galigtiklarn sorgulanmis ve
analizlerde “0-10 y11” ve “11 yil ve iizeri” olmak lizere iki grupta degerlendirilmistir.

% Safiik ocafinda calsma siiresi: Bagh bulunduklan ocakta kag yildu
calistiklar1 sorgulanmis ve analizlerde “0-4 y1l” ve “5 yil ve lizer1” olmak tizere iki grupta

degerlendirilmistir,
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Veslegi segme nedeni: “Rastlantt™, “gelirinin iyl olmasi®, “meslegin
é]:eceginin giivenli olmasi”, “aile ya da sosyal gevre baskisi” ve “diger
nﬁék {izere ali1 grupta sorgulannus ve degerlendirilmigtir.

'éslek seciminden pismanhk durumu: “Yeniden segmek miimkiin olsayd:

Sosyal Ozellikler: “Diizenli olarak gazete okuma”, “diizenli olarak dergj
a” “diizenli olarak kitap okuma”, “gesitli hobilerle ilgilenme”, “diizenli olarak

% e

kadas toplantilanina katilma”, “sinema, tiyatro gibi gsterilere gitme”, “diizenli olarak
pt'éi sorgulanmustr. Tanmmlavic: bilgileri, ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde,
er blI etkinlik “var” ve “yok” seklinde gruplandinlarak ayn ayri analiz edilmistiz. Coklu
ana izlerde ise, sekiz gruptan kac tanesine “evet” yaniti ahndig esas alinarak; ortanca
de éeri ve lizerinde “evet” yamit1 verenler “sosyal etkinliklere katilimi yiiksek™, ortanca
f-'dé:gerin altinda “evet” vaniti verenler ise “sosyal etkinliklere katthion diisitk™ olarak

‘gruplandiilmig ve lojistik regresyon modeline sokuimustur.

' 4.5.2. Bagimh Degiskenler

< Algilanan saghk durumu: Algilanan  Saghik  Olgegi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Algilanan Saglik Olgegi, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal
saghgmi kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan, saghgm cok boyutlulugunu
yansitan, tek soruluk, basit ama giiclii bir gostergedir. Yasam kalitesinin sl¢iilmesinde,
belirleyici ana bilesenlerden biri olan bu dlgek, saghifm degisik boyutlarim igermesi ve
kapsamh olmasi nedeniyle objektif bulgulara oldukga vakin sonuglar vermektedir (62)

% Genel saghk diizeyi: 12 soruluk Genel Saglik Anketi (GSA-12) kullanilarak
degerlendirilmistit. David Goldberg tarafindan gelistirilen ve 12, 28, 30 ve 60 soruluk
bigimleri bulunan bu digek, genel ruh saghginin degerlendirilmesinde vyol gésterici
niteliktedir (63). Bu arastirmada kullanilan GSA-12’nin Tirkce formunun giivenilitligi
“test — tekrar test” yOntemiyle 0 84 olarak bulunmustur Gegerliligi 1se “Roc analizi”
yontemiyle degerlendirilmis ve duyatliligy 0.74, seciciligi 0.82 olarak bulunmus ve 6igiit

gecerliligi elde edilmistir (64,65)
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fj.).epresyon puam: Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak depresyon
elirlenmistir. BDO, A T Beck tarafindan gelistirilmis, Tiirkgelestirilmis Slcegdin
ik é'gﬁvenilirlik calismast yapilmustir (62)

BDO, depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel

cmektedir. Olgegin amact, depresyon tanmsi koymak degil, depresyon

—

.'nin derecesini nesnel olarak belirlemektit (29) BDO'niin asil formunun

.:'.Ii'r'l.i.f";i “test -- tekrar test” yontemivle 0.74, ¢eviri formunun giivenilitlifi ise aym
lé 0.65, “yartya bolme giivenilitlifi” yontemiyle 0 74 olarak bulunmustur (63,66).
oﬁnunun gegerliligi “sleiit bagimli gecerlilik™ yontemiyle 0.75 olarak bulunmustur.
v1r'i:formunun giiveniliriigi ise depresif, sizofrenik ve normal gruplar fizerinde “yap
_eg:.:erliligi” yontemiyle degerlendiriimigtir. Normal grup igin 0.20, depresif grup icin 0.52
e sizofren grup i¢in -0.33 olarak bulunmustur (63). Yap: gecerliligi i¢in fakidr analizi
ygﬁiaﬁm@ ve alti faktor elde edilmistir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu
elirtilmigtir. Birinci faktdrde umutsuzluk, ikinci faktdrde kiginin kendine yomelik
.'ol_uinsuz duygulari, figiincti faktdrde bedensel kaygilar ve dordinet faktdrde sugluluk
'dﬁyguiammlan yer almakiadir (67).
BDO, 21 depresif belirti kategotisine yonelik soru icermektedir Her sorunun
vanlan 0 ile 3 arasmda degismekiedir. Olgekten almabilecek en yilksek puan (21x3)
_6.3’diirx. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gosterir (63).
: *+ Kaygl puam: Spieiberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)
kullanilarak kaygr puanlari belirlenmistir. DSKE, Spielberger ve arkadaslan tarafindan
gelistitilmis olan ve kaygi seviyelerini durumluk ve siirekli olmak tlizere ayri ayn
saptayan bir 6lgektir

Envanterin  asii  formunun giivenilirlii “Kuder-Richardson”™ yontemiyle
durumluk kaygr icin 0.83 — 0.92, siirekli kaygi icin 0.86 — 092 olarak bulunmustur
Ceviri formunun gilivenilirligi ise aym yontemle durumluk kaygy igin ¢.94 — 0 96, stirekli
kaygi icin 0 83 — 0.87 olarak bulunmustur. Siirekli kaygr envanterinin asil formunun
gecerliliginin belirlenmesi igin 126 kiz, 80 erkek {iniversite dgrencisi ve 66 psikiyatrik
hastadan olusan lic grupta “Olcilit bagimli gecerlilik” yontemiyle diger bazi Slgeklerle
korelasyonuna bakilmistir. Korelasyon katsayilar: kizlarda 0 52 — 0,80, erkekierde 0 58 —
(.79 ve hasta grubunda 0 77 — (.84 olarak bulunmustur. Ceviri formunun gecerliligi ise
yine “lgiit bagmli gecerlilik” yontemiyle degerlendirilmistir,. Durumiuk ve siirekli

kaygi diizeyleri hastalarda normallere gore ¢ok yiiksek bulunmustur (p<<0.01) (63,68).
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'..'.h.em durumluk hem de siirekli kaygr durumu hakkinda fikir verici

.;..)unjihluk kaygl dis¢i koltuguna oturma gibi tehlikeli durumlar kargisinda

e normal kaygt olarak kabul edilir. Kisilik 6zelligini belirleyen siirekli

'yléfi birbirinden ayiran bir dzelliktir. Kisinin 6zdegerlerinin tehdit edildigini
ada i¢inde bulundugu durumun stresli oldugu seklinde yorumlamas, siirekli

na isaret etmektedir (35) DSKE bu iki farkh kaygi durumunu élgmek igin

0 sorudan olusan iki dlgekten olugmaktadir. Bu Slgekler; “durumluk kaygr”
f :Belir‘]eyen “Spielberger Durumluk Kayg1 Envanteri” ve “stirekli kaygi”
ﬁ_u __i)é]ipleyen “Spielberger Stirekli Kaygl Envanteri”dir (34). Bu iki 6l¢ekteki

arin .b.:‘i:i,Z.ilaIl olumhy, bazilan ise olumsuz niteliktedir. Puanlandirmada bu durum géz

élmr.msur.‘ Her iki dlcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 100 arasinda

'.-isfnéktédir. Bityiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiglik puan diigiik kaygi seviyesini
terir (63).

. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplanmasi i¢in taslak niteliginde bir soru formu hazulanmig ve dinekleme
dahil olmayan Antalya Merkez 17 Numarali Saglik Ocagi ¢ahsanlarinda 6n uygulamas:

5p11m1§tlr. On uygulama dogrultusunda yapilan ditzeltme ve degisiklikler sonucu soru

formu hazirlanmistir,

: Ekte ver alan bu form, 2003 yili Ekim, Kasim ve Arahk aylarinda aragtirmacinin
:kéndisi tarafindan saglik ocaklan ziyaret edilerek, saglik calisanlarma uygulanostir
_ Soru  formlan berhangi bir miidahaie olmadan, kisilerin kendileri tarafindan
doldurulmustur  Aragtirma grubunda yer alan kisiler goriisme &ncesi calisma konusu
' bakkmda bilgilendirilmis ve isim bildirmelerine gerek olmadif: bildirilmistir Arastima
soru formu 3 boélim ve foplam 118 sorudan olugmaktadir. Ekte sunulan arastuma

anketinin boliimleri Tablo 4 5°de gdsterilmigtir

Tablo 4. 4. Arastirma Soru Formunun Bélitmleri.

Genel ve mesleki dzellikler (20 soru)

2. Yagam sorunlarmi algilama durumu (24 soru)
3 Ruh Saghig

» Algilanan saghk 6lcedi ( 1 sorw)

e GSA-12

¢ BDO (21 soru)
e DSKE (20+20=40 soru)
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ek mdek1 25 saglik ocaginda cahisan toplam 522 kisinin tiimiine ulasabilmek
gmde ikinci ve tgiincii kez ocaklar ziyaret edilmistir Sonugta 516 (%98.8)

mis ve goriisme yapilmustir. Ulagilamayan 6 (%1.2) kigiye ait bilgiler ve

a:mgfn-édénleri Tablo 4.4’de gdsterilmistir.

rastlrmada Ulasgilamayaniara Ait Bilgiler ve Ulasilamama Nedenleri.

Ulasilamayan Kisinin;

!d“gu .sagllk Py Meslegi Ulagilamama nedeni

umarah Merkez Saglik Ocadl Hekim Hastalik raporu

' afah Merkez Saghk Ocagi Ebe Hastalik raporu
j_arah Merkez Saglik Ocag Hemsire izin

su Hekim Izin
ide agam Saglhik Ocafn Ebe Hastalik taporu
araoz' Sﬁghk Ocagy Hemgire Hastalik raporu

7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

.. Veri analizi SPSS 10 0 istatistik paket programu kullanilarak yapilmustr, Veriler
bi'igi:sayara girildikten sonra algilanan saglik, genel saglik durumu, BDO ve DSKE
dlc}ékleri icin diizeltmeler yapilarak veri tabani analizlere hazir hale getirilmistir.

' Veri analizinin ilk asamasinda hekim, hemsire, ebe ve saghk memuro olmak
3 iizere doirt saglik mesiek grubu igin ayri ayri analiz yapiimistir:

. Her meslek grubu igin algilanan saghk durumu ve genel saglik diizeyiyle iliskili
- degiskenlerin belirlenmesinde ki-kare testi uygulanmistir. Bu analizlerde, algilanan saglik

durumu, “iyi” ve “kétil” olmak tizere iki grupta degerlendirilmistii. Genel saghk diizeyi

ise, sorulara verilen “A” ve “B” yamtlar1 0 puan; “C” ve “D” yamutlans ise 1 puan kabul
edilmek lizere iki grupta degeriendirilmigtir. Analizlerde toplam iki ve daha fazla puan
alanlann genel saghik durumlar “kdtid” olarak kabul edilmigtir.

Her meslek grubu icin depresyon ve kaygr puanlariyla iligkili degiskenlerin
belirlenmesinde ise, t-testi ve tek ydnlii varyans analizi (Oneway ANOVA) uygulanmigtir
Bu analizlerde, depresyon ve kayg: puan ortalamalann siirekli degisken olarak
degerlendirilmistiz.

Coklu analizlerde, algilanan saglik durumu ve genel saglik dlizeyiyle, depresyon
ve kayg: puanlanyla iligkili olabilecek tiim bagimsiz degiskenler modele sokulmus ve

lojistik regresyon analizi uygulanmisti. Bu analizlerde bagimli degisken olan depresyon
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dla 1;1m dikotom dedisken haline getitiimesi amaciyla, ortanca degerleri
1438 @Ia’fak alinmistir. Kesme noktas: olarak ortanca degerin secilmis olma
sl mlardaki ug¢ degerlerin yaratabilecegi etkilerin ortadan kaldiriimasidar.

ori analizinin ikinci agamasinda ise, meslek gruplart arasinda algilanan saghk
genei éagllk diizeyi, depresyon ve kaygl puanlar1 arasnda farklilik olup

a'j}:i:j:rielik analizler yapiimistir Bu amagla varyans analizi uygulanmigtir.

STIRMANIN ETiK YONU

Afaéﬁrma anketi uygulanacak kisiler arastumanin amaci, dzellikleri, yararlari ve
\ .!.(onusunda bilgilendirilmis ve so6zlii onaylart alindiktan sonra anket
nm:;;tu Kigiler arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir birakilmis ancak red yamts
éﬁﬁstlr. Arastrma anketinde bulunan cesithi Slgeklerin uygulanmasinda yamltics

nitlamalart  onlemek amacryla kisilerin anket formuna isimlerini yazmamalart

9. ARASTIRMANIN iSGUCU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk SaZligi Anabilim Dali Arastirma
_GSr-evlisi Dr. Ozgiir Seving’in Uzmanlik Tezi olarak planlanmis olan bu arastuma,
A'riabiiim Dali Bagkam Prof. Dr. Necati Dedeogiu dantsmaniginda Dr. Ozgiir Seving

- tarafindan ytriitilmistir

__ © 4.10. KARSILASILAN GUCLUKLER

Anketler sabah mesai baslar baslamaz, ebe ve hemsireler sahaya ¢ikmadan va da
donditkten sonra mesai  bitiminde doldurulmugtur. Veri toplanan dénemde asi
kampanyalart ve bayram tatili olmasi nedenivle kisa siireli aksamalar olmus, ancak
planlanan ddnem icerisinde wveriler toplanabilmistir. Ayrica merkez ilge kirsal

bélgesindeki bazi saglik ocakiatinin uzak oimasi nedeniyle giiglitkler yasanmistr.
4.11. ARASTIRMANIN ZAMAN CIiZELGESI

Arastuma, Mart 2003 — Ekim 2004 tarihleri arasinda olmak {izere 20 aviik siire

icerisinde uygulanmigtir. Arastirmanin zaman ¢izelgesi-asagida sunulmustur.
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'gtl:hﬁé srmeklemindeki 25 saglik ocaginda girev yapan toplam 522 sagiik

{ 6""5.1. (%98 8) ile gorisilmustir Gorlsillen saglik cahsanlatnin meslek

'e-aéglhmlari Tablo 5.1°de gbsterilmistir.

. f’ésﬁr‘mada Goriigitlen Saghk Cahsanlarimn Meslek Gruplarmna Gére Dagihimlan

Meslek Sayi Yiizde
Hekim 131 254
Hemgire lie 225
Ebe 222 430
Saghk memuru &7 91
Toplam 516 100.0

: 'Ar'astumada bulgular hekim, hemsire, ebe ve saglik memurlarindan olusan dort
fek grubu igin ayn ayn degetlendirilmistir. Bu deferlendirmelerde farkli bagimh
i’§kéﬁler icin  farkli  istatistiksel  yOntemler  kullanilmistir.  Bulgulann

_g__er]éndirilmesinde oncelikle meslek gruplar (hekim, hemsire, ebe ve saflik memuru)

;ayx_fl';"aj'r‘l ele alinmus, daha sonra meslekliere gore bulgular degerlendirilmistir. Bulgularin

dééérlendirilmesinde su sira izlenmistir:

<+ Her meslek grubu i¢in tamumlayici bulgular: Her meslek grubu igin;
: 6i;celikle cesitli meslek sorunlarmin dnem diizeylerini gdsteren tanimlayica bulgular; daha
._":s'onra da bazi genel, mesleki ve sosyal Ozelliklere gore tamimlayict bulgular
- degerlendirilmistir.
. % Her meslek grubu icin analitik bulgular: Her meslek grubu icin; bazs
genel, mesleki ve sosyal dzelliklere gore algilanan saghik durumu, genel saghik diizeyi,
depresyon ve kaygi durumlar {ie iliskili degiskenlerin belirlenmesine ydnelik analitik
bulgular (bu analizlerde ki-kare, t testi ve tek yonlii varyans analizi kullamlmistir) ve
coklu analiz bulgulant (algilanan sagiik, genel saghik durumu, depresyon ve kayg
puanlariyla iliskili olabilecek tiim bagimsiz degiskenler modele sokulmus ve lojistik
regresyon analizi kullanmilmisti) degerlendirilmigtir

% Saghk meslek gruplart bulgularimn karsilastinimasi: Saglik meslek
gruplan arasinda algillanan saglhk durumu, genel saglik diizeyi, depresyon durumu,

durumluk ve stirekli kaygi durumu yéniinden farklyliklar degerlendirilmistir.
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m]ayl(‘:l. Bulgular
ragtmnada toplam 25 saglik ocaginda cahgan 131 hekim ile goriigiilmiigtiir,
rin ge§1t11 mesleki sorunlarin Snemini 1-10 puan aralifinda puanlandirma

_af,_-]'o'_'g'_z’de gosterilmigtir.

_ ablo 5 2. Cesitli Mesleki Sorunlarin Hekimlerce Onem Diizeyleri

.Meslekx Sorunlar Ortalama Standart sapma

:.rm dustiklugi 3 56 37
kta doniigiim politikalaninmn yaratirg) belirsizlik 779 273

op]umsal sayginligini yitirmesi 7.65 303

I ve teknik sorunliar 673 3.09
beceriler edinememe 6 65 255

2 da fiziksel siddete maruz kalma endigesi 6.56 298

'bi.jfeten ekleri kullanamama 620 294
“ekrarlayan isler, monotonluk 595 2385
bilgiler edinememe 5.89 253

azas) ve meslek hastaligi riski 5.85 3.30

brev. tamimi disi isler 5.66 361
aplik ocaginin fizik kogullarmm yetersizligi 531 364
eslekte yiikselme gereklilizi kaygisi 5.18 373
ereksiz bos zaman 4.44 3.07
slecekte igsiz kalma kaygis 411 338
ste vaganilan siyasi ve ahlaki baskilar 3.89 354
isten kaynaklanan sosyal sorunlar 3.27 2.96
Karay verme giiciiniin olmamasi 326 2.87
Zaman sikintis) 318 303
-YoZun caligma temposu 2.69 2.72
Hizli galigma temposu 2.36 2.40
Amirlerle uyumsuziuk 2.23 2.80

~ Is arkadaglariyla uyumsuziuk 2.19 2.66
- Isten kaynaklanan ailevi sorunlar 190 2.09
- Mesleki soruntarn puan ortalamasi 4.90 1.44

i. Mesleki sorunlar 1-10 puan arahigmda puanlandirilnuistir
ii Mesleki sorunlar hekimlerin puonlandrma dizeylerine gore dizilmigtiv

Hekimlerde ticretlerin diigtikliigii, saghikta doniisgiim politikalarinin yarattigs
belirsizlik, meslegin toplumsal sayginlig1 yvitirmesi, saglik ocagindaki fiziksel ve teknik
sorunlar ve meslekte veni beceriler edinememe en &Snem!i soruniar olarak
algilanmaktadur

Gorligiilen hekimlerin tammlayic1 bulgulart Tablo 5.3, Tablo 54 ve Tablo
5.5°deki genel dagilim stitununda gdsterilmigtir. Hekimlerin bazi genel, mesleki ve sosyal
dzelliklerine gire dagilimlart su sekildedir: 5871 (%644.3) 35 yas alty, 7370 (%655.7) 35 vas
ve lizerinde olup yas ortalamalart 35.2 + 4.95°dir. Hekimlérin 5871 (%44 3) erkek, 7371
(%55 7) kadindrr (Tablo 53) 25°1 (%19.1) saglik ocafi soromlu hekimidir. 109°u
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__.22'751 (%16.8) kirsal bélge saglik ocaklaninda 9a11§maktad1r. 25 hekim

Igslanan Saghik Durumu ve Genel Saghk Diizeyi

. Goriigiilen hekimlerin bazi genel, mesleki ve sosyal tzelliklere gére algilanan
ghik durumu ve gene! saglik diizeyiyle iliskili degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik

_uigﬁiar' Tablo 5.3, Tablo 5.4 ve Tablo 5 5°de g&sterilmigtir

blo 5. 3. Hekimlerde Genel Ozelliklere Gore Algilanan Saglik Durumu ve Genel Saglik Diizeyi,

Genel Dagihm Algilanan Saghf GSA Sonucu

GENEL OZELLIKLER Kaétii Olaniar Kotii Olanlar

Sayi Yiizde  Say Yiizde  Saw1 Yiizde
Yas gruplan
34 yas ve alty 58 443 19 328 36 62 1F**
35 yag ve @izeri 73 357 15 205 20 274
Cinsivet
Erkek 58 443 12 207 i4 241
Kadin 73 557 22 301 42 57 ¥
Medeni Durum
Evli 117 89.3 31 265 52 44 4
Bekar 5 38 1 200 2 400
Dul 9 69 2 223 2 222
Cocuk Durumu
Yok 23 176 3 13.0 i1 478
Var 108 824 31 287 45 417
Es meslegi (evlilerde)
Cahsiyor {saglik alaninda) 72 615 19 264 31 431
Caligryor (saglik dig1 alanda) 38 32.5 9 2317 21 553
Caligmiyor 7 6.0 3 429 3 429
Kronik Hastahk
Yok 111 847 3] 279 47 423
Var 20 133 3 150 9 450
Psikivatrik Hastallk
Yok 124 94.7 29 234 53 427
Var 7 53 5 T1 44+ 3 429
Tlag Kullanym Durumu
Yok 104 94 27 269 42 404
Var 27 26.6 7 26.0 14 51.8

TOPLAM 131 100 34 26.0 56 23
pe005  *p<00] **p<0060] :



Genel Dagthm Algilanan Saghg GSA Sonucu
Kitii Olanlar Kitii Olanlar
Say1 Yiizde  Saw Yiizde Say Yiizde
s hekim 25 191 4 160 6 240
106 809 30 283 50 472%
.éﬂgl Bﬁlgesi )
tez ilge kentsel bolgesi 109 832 29 266 50 459
sicez Tige larsal bolgesi 22 168 5 227 6 273
¢ Cahigma Siiresi
66 504 17 258 34 515%
1 e tizeri yo 65 49 6 17 261 22 338
a-g'!,kog'agmda Cahgma Siiresi
il 73 557 22 301 40 54 8**
: 58 44 3 12 207 16 276
1 alisma Duramu
Elclpte Cols 25 191 3 120 4 160
106 809 3i 292 52 49 1H*
27 206 3 185 6 222
104 794 29 279 50 48 1*
‘Meslegi Segme Nedeni
‘Aile, sosya! gevre baskis: 49 374 12 245 i9 388
‘Gelecek glivencesi il 8.4 S 50,0 3 660
Meslegin sayginhgl 64 489 2 100.0 27 422
Rastlantt 2 15 12 18.8 0 00
‘Diger 5 38 500 4 668
Meslek Seciminden Pismanhk
Hayir 31 237 5 161 g 280
Belki 55 420 12 218 21 382
:* Evet 45 34.4 17 37.8 26 57.8%
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8

<005 *Fp<00] *** p<000]

SOSYAL OZELLIKLER

Genel Dagilim

Algdanan Sagl

Kotii Olantar

GSA Sonucu
Kotii Olaplar

Sav1 Yiizde Say Yiizde Say Yiizde
Diizenli guzeic ckuma
Var 90 68 7 23 256 39 433
Yok 41 313 11 268 17 415
Diizenli dergi okuma
Var 25 198 4 16 0 12 430
Yok 106 802 30 283 44 415
Diizenli kitap okuma
Var 7l 5412 12 169 24 338
Yok 60 458 22 36 7% 32 53 3%
Cesitli hobilerle itgilenme
Var 34 260 3 38 il 324
Yok 97 740 31 319* 45 464
Arkadas toplantlarina katilma
Var 38 290 6 158 15 395
Yok 93 710 28 301 41 4490
Sinema vb. giisterilere gitme
Var 19 145 3 158 7 368
Yok 112 855 31 277 49 438
Diizenli spor yapma
Var 27 206 10 370 12 44 4
Yok 104 794 24 231 44 423
Gezi amach ethinliklere kailma
Var 22 168 3 13.6 6 273
Yok 109 83.2 31 28.4 50 459
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8

*p<005  **p=<001 *** p<000]

é Mesleki Ozelliklere Gore Algilanan Saglhik Durumu ve Genel Saglik Diizeyi.

5. 5. Hekimlerde Sosyal Ozelliklere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saglik Diizeyi.

32



nap Saghk Durumu: Hekimierin 34’tnin (%26.0) algilanan saghk

kotu 61dugu bulunmustur. Algilanan saglik durumunun k6t olmast ile tan:

..-pé-ikgyg{rik hastalik, diizenli olarak kitap okuma ve cesitli hobilerle ilgilenme

'li'skileri anlamli bulunmustur. Psikiyatrik bir hastalik tamisi almis olan

iﬁ_-."%'7'1',4’iiniin, béyle bir tam1 almamig olanlann ise %23 4’tiniin algilanan
kotll 0:13131( bulurmustur (Tablo 5 3). Diizenli kitap okumayanlarin %36.77sinin,
mlse 9416.9’unun algilanan saghiklan kot olarak bulunmugtur (Tablo 5.5).

éjb'i'f'erle ilgilenmeyenlerin %31 9unun, ilgilenenlerin ise %8 8’inin algilanan

-kbﬁi olarak bulunmustur (Tablo 5.5). Algilanan saghik durumu ile diger genel

'l'eki"ciegiskenlexin iliskileri anlamhi bulunmamstir.

_ .t}enel Saghk Diizeyi: Hekimlerin 56’sinin (%42.8) genel saghk diizeyinin
) dﬁgu bulunmusgtur . Genel saghik diizeyinin kotli olmast ile yas, cinsiyet, meslekte
f;i:i'éiir‘esi, bagli bulundugu saglhik ocaginda caligma siiresi, ek is, is doyumu, me.slek
:iﬁ:inden duyulan pigmanik ve diizenli olarak kitap okuma durumunun iliskileri
a’h-l_ziirilll bulunmustur. 34 yas ve altindaki hekimlerin %62 1’inin, 35 yas ve lizerindeki

l_{_ilhlerin ise %27 4%iiniin genel saghk diizeyi kot olarak bulunmusitur {Tablo 5.3).

Kﬁalhiarm %57.5°Inin, erkekierin ise %24 1’inin genel saglik diizeyi koti olarak
"u_l_immustur (Tablo 5.3). Meslekte 10 yil ve daha kisa stiredir gahisanlatin %51.57inin, 11
;1, :Ve daha uzun siiredir cahsanlann ise %33.8%inin genel saglik dilzeyi kotii olarak
'--'b_ﬁlunmustur (Tablo 54) Bagh bulunulan saglik ocaginda 4 y1l ve daha kisa siiredit
“calisanlatin %54 8’inin, 5 yil ve daha uzun siiredir calisaniarm ise %27 6’smin genel
-.S'aghk diizeyi koti olarak bulunmustur (Table 5.4). Ek bit iste caligmayanlarin
- %49 1’inin, ¢ahisanlarin ise % 16 0'min genel saglk diizeyi kotii olarak bulunmustur
(Tablo 54) Is doyumu disiik olanlanin %48 17inin, yitksek olanlarm ise %22.2’sinin
genel saglik diizeyi koti olarak bulunmustur {Tablo 5.4). Meslek se¢iminden pisman
olanlarm %57 §’inin genel saghk diizeyinin kétil oldugu ve pisman olmadigm belirten ya
da ¢ekimser kalan hekimiere gdre daha kétii durumda olduklar: bulunmustur (Tablo 5.4),
Diizenli kitap okumayanlatin %53.3%iniin, okuyanlarin ise %33 8’inin genel saghik
dilzeyi kétit olarak bulunmustur (Tablo 5 5). Ayrica saghk ocafginda sorumlu hekim
olarak gérev yapan hekimlerde genel saglik diizeyinin daba iyi oldugu anlagilmigtu
Sorumlu hekimlerin %24 0’1nin, diger hekimlerin ise %47.2°sinin genel saghk diizeyi
k&t olarak bulunmustur (Tablo 5.4) Genel saghk diizeyi ile diger genel ve mesleki

degiskenlerin iliskileri anlamli bulunmamisti
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l}ep"!;esf"’“ ve Kaygi Durumlan

- iimesine yonelik bulgular Tablo 5 6, 5.7 ve 5.8°de gosterilmistir.

abloS 6. Hekimlerde Genel Ozeliiklere Gore Depresyon ve Kaygi Durumlari.

';Gﬁrﬁéﬁien hekimlerin bazi genel, mesleki ve sosyal &zelliklere gére BDO ve

b]’t}ek'léfiyle elde edilen depresvon ve kaygi puanlartyla iliskili degiskenlerin

o LIK LER Depresyon Puam Durumluk Kaygi Poani Siirekli Kaygi Tuam
ZELL]
S Sayi  Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
58 87 wHx 31 412 =¥ 11.2 45 7 wx% 77
73 48 43 363 79 398 74
58 39 42 365 7.7 390 67
73 86 F** 73 403 * 109 45 ] #*+ g1
117 67 67 391 9.6 424 82
3 34 34 338 12.6 422 68
9 53 45 329 924 423 82
23 39 37 391 8.8 432 59
cani 108 71 69 3853 100 422 83
“legi (evlilerde)
yor {sapiik alanindd) 72 61 61 394 39 419 6.4
yor (saglik digi atanda} 38 83 79 393 11.5 440 10.8
yor 7 43 2.7 331 61 3717 71
111 63 66 382 92 422 81
20 67 59 404 127 431 80
124 66 65 388 98 424 82
7 54 68 353 g8 419 50
ki 4 78 7.3 394 9.4 443 79
S 27 114 10.5 41.6 10.8 44 8.7
OPLAM 131 6.5 6.5 38.6 9.8 42.4 8.1
¥op<00! **¥rp<(00]
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7. 'Hekimlerde Mesleki Ozelliklere Gare Depresyon ve Kaygi Durumlart.

Depresyon Puani Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kayg) Puam
Standart Standart Standart

Sayt  Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma
25 36 49 367 11.1 399 10.8
06 72* 67 390 94 430 72
We 64 59 378 93 424 74

22 70 89 422 113 4272 109
66 72 76 393 10.5 44 2H*% g6

65 58 51 378 90 403 70

73 7.5% 74 40 3* 92 433 80

58 53 51 364 101 413 80

25 38 52 361 90 366 66
106 7 2% 67 392 99 43 7Hex 78

27 47 79 349 97 A% 4 83
104 70 61 30 5% 96 429 79
49 69 77 391 94 417 86

11 76 48 396 94 435 75

64 70 0c 420 0.0 46 0 ¢o

2 63 61 30 10.5 431 79

5 40 23 373 72 368 54

31 73 76 353 10.7 417 76

55 48 49 371 90 415 63

45 §.1 7.1 41.5% 9.3 43.9 9.9
131 6.5 6.5 38.6 9.8 42 4 8.1

= <001 *** p< 00

Tablo 5. 8. Hekimlerde Sosyal Ozelliklere Gore Depresyon ve Kayg Durumiart,

Depresyon Puam Durumluk Kaygr Puanm Siirekli Kaygi Puam
Say1  Ortalama g;i:::rt Ortalama g;:r:g:rt Ortalama g;z;l:rt
90 70 67 375 16.0 420 76
41 54 58 409 88 431 90
25 73 88 380 122 43 4 98
106 63 59 387 91 42 ] 76
71 64 70 374 10.6 413 78
Yok 60 66 58 399 835 436 82
Cesitli hobilerle ilgilenme
Var 34 69 89 376 10.9 429 86
97 64 54 389 94 422 78
Arkadus toplantlarina katilma
“Var 38 70 6.7 381 99 429 56
- Yok 93 6.3 64 388 97 421 86
- Sinema vb. gisterilere gitme
- Var 19 148 48 373 11.4 410 73
“ Yok 12 68 67 388 9.5 426 82
- Didzenli spor yapma
- Var 27 59 43 372 90 405 68
Yok 104 67 69 389 99 429 g3
Gezi amach: etkinliklere katima
Var 22 5.7 45 395 7.8 414 52
Yok 109 67 68 384 101 426 85
TOPLAM 131 6.5 6.5 38.6 4.8 424 8.1

*p<003 *op<QO0I AR p<000]
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resyon Durumu: Hekimlerde depresyon puan ortalamasi 6.5 % 6.5 olarak
DepreSyon durumunu gésteren ve BDO ile elde edilen depresyon puan
ksek olmasi ile yas, cinsiyet, bagl bulundugu saglik ocaginda ¢alisma
'&ﬁrumunun iligkileri anlamli bulunmustur. 34 yas ve altindaki hekimlerin
p n ortalamast 8 7 £ 8.1, 35 vas ve iizerindeki hekimlerin ise 4.8 & 4 3 olarak
ur (Tablo 5.6). Kadmlarin depresyon puan ortalamasi 8.6 & 7.3, erkeklerin ise
olarak bulunmustur (Tablo 5.6). Bagli bulunulan saghik ocaginda 4 yil ve daha
it gahsanlar in depresyon puan ortalamasi 75 + 7.4, 5 yil ve daha uzun siiredir
sanlarn ise 5.3 £ 5.1 olarak bulunmustwr (Tablo 5.7). Ek bir iste g:ahsmayanlarm
Ve ‘puan ortalamas: 7.2 £ 6 7, calisanlarm ise 3.8 = 5 1 olarak bulunmustur (Tablo
ynca saglik ocaginda sorumlu hekim olarak gbrev yapan hekimlerde depresyon
oﬁalémam 3.6 + 4.9, diger hekimlerin ise 7.2 + 6.6 olarak bulunmustur. Sorumlu
i_ef{n depresyon puan ortalamasinin daha disiik oldugu anlasilmist (Tablo 5 7)
1miefde depresyon puan ortalamalar1 ile diger genel ve mesleki degiskenlerin

'$1gi_leﬁ anlamli bulunmamistir.

: Durumluk Kaygi Durumu: Hekimlerde durumluk kaygr puan ortalamas: 38.6
£ 9.8 olarak bulunmustur Durumliuk kaygi durumunu gésteren ve DSKE ile elde edilen
ftirumluk kaygt puan ortalamasin yiiksek olmasi ile yas, cinsiyet ve meslek segiminden
d'u.)../ulan pismanlk durumunun iligkileri anlamli bulunmustur. 34 vyas ve altindaki
hekimlerin durumtuk kaygi puan ortalamasi 41.2 = 11.2, 35 yas ve iizerindeki hekimlerin
ise 365 = 79 olarak bulunmustur (Tablo 5 6). Kadinlanin durumluk kaygr puan
. brtaiamaSI 4.3 + 10.9, erkeklerin ise 36.5 = 7.7 olarak bulunmustur (Tablo 5.6). Meslek
| .:seg:iminden pismanlik duyanlarm durumluk kayg puan osrtalamasi, bu konuda gekimser
'._.'kalan ve pisman olmadiklari belirtenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5.7).
- Hekimlerde depresyon puan ortalamalan ile difer genel ve mesleki deZiskenlerin

iligkileri anlamli bulunmamigtir.

Siirekli Kayg: Durumu: Hekimlerde siirekli kaygi puan ortalamas1 42.4 + 8 1
olarak bulunmustur, Siirek!i kaygr durumunu gésteren ve DSKE ile elde edilen siirekli
kaygi puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile yas, cinsiyet, meslekte caligma siiresi ve ek is
durumunun iligkileri anlamli bulunmustur. 34 yas ve altindaki hekimlerin siirekli kayg
puan ortalamast 45.7 = 7.7, 35 yas ve {izerindeki hekimlerin ise 39.8 = 74 olarak
bulunmustur (Tablo 5.6) Kadinlatin siirekli kaygl puan ortélamasl 45 1 = 8.1, erkeklerin
ise 39.0 £ 6.7 olarak bulunmustur (Tablo 5.6) Meslekte 10 vil ve daha kisa siiredir
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- ékii': kaygl puan ortalamast 442 £ 8.6, 11 yil ve daha uzun siiredir
e.-'4'(..):- 5 + 7.0 olarak bulunmustur (Tablo 5.7). Hekimlerde siirekli kayg

amal'al'.l' ile diger genel ve mesleki degiskenlerin iliskileri anlamh

o Aﬁaiiz Bulgular:

G ;'$ﬁlen hekimlerin algilanan saglik durumu, genel sagiik diizeyi, depresyon
uaﬁlarlyla iliskili olabilecek tim bagimsiz degiskenlerin modele sokularak
li;'fablolm1 agagida gosterilmistir Modelde yas stirekli degisken olarak, diger
nler i.se gruplandiniimis degiskenler olarak yer almistur Es mesiegi degiskeninin
b‘éHrleyebilmek icin bu degisken ilk asamada modele konmamig, daha sonraki
da ise yalmzea evli ve esi sag olanlar igin modele katilarak degerlendiriimistir.
ét_kinliklere katilimin degerlendirilmesi igin, hekimlerin katiidiklar1 toplam sosyal
ik séytsmm ortanca degeti (3 olarak bulunmustur) esas alinarak; 3 ve daha fazla
_-_mhgeé'katﬂanlar “sosyal etkinligi yiiksek™, 2 ve daha az etkinlige katilanlar “sosyal
_zli.éi'dﬁsﬁk” olarak gruplandmlmis ve modele sokulmugtur. Coklu analizlerde lojistik
"esyon analizi kullanilmis ve bulgular ayr ayri tablolarda gdsterilmistit. Bu tablolarda

mizea iliskinin istatistiksel antamhiligi bulunan degigkenlere yer verilmistir

Tablﬂ 5.9. Hekimlerde Algilanan Sagiik Durumunun Kétii Olmasi ile Tligkili Faktirler

B SH Walid P Exp (B) %95 Giiven Aralig

En diigiik En yiiksek

Psikivatrik hastalik varh 3714 1283 8378 004 41.008 3317 507.010

.Ek i yapmama 2196 1.006 4764 029 8985 1.251 64 397

Meslek segiminden pismanltk 2 005 17 7817 005 7424 1821 30.270
Dusiik sosyal etkinlik 1 965 493 4884 027 2974 1131 7817

i Model" yas cinsivet medeni durum, kronik bir hastalik varligy psikiyawrik bir hastaltk varligi saghk ccagr
bdlgesi Iy dovumu durumu, meskkte calsma sivesi saghk ocaginda ¢alisma siiresi ek bir iste ¢alisma
durumu meslek segiminden pismanhik ve sosyal ethinliklere katilim

i Modelde yas stirekli degisken olarak diger degiskenler ise gruplandirilmis degiskenler olarak yer almugtr

i Es meslegi degiskeninin iliskisim belirleyebilmek icin valmzea evli ve esi sag olanlar icin modele sokularak
yeniden analiz yapimigia:,
iv Modelde yer alan ancak iligkileri anlamii bulunmayan diger defiskenier fabloda gosterilmemistir

Goriislilen  hekimlerin  algilanan  sagligi ile Tablo 59°da belirtilen

degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; algilanan sagligmn
kot olmasi ile tami konmus psikivatrik bir hastalik, ek is, mesiek segiminden duyulan
pismanltk ve sosyal etkinliklere katiim durumunun iliskili oldugu anlasilmistir
Psikiyatrik bir hastalifn olanlarda algilanan saghgm kotii olma olasihigt bdyle bir hastalig

olmayaniara gre 41.0 kat daha yiiksek bulunmustur Ek is yapmayanlarda algilanan
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SH.

‘Wald ] Exp (B} %95 Giiven Araiify

En dilgiik En viiksek
s vapmama 2480 838 8757 003 11.945 2311 24 590
oolik Seciminden pigmanik 1991 737 7299 007 7324 1727 31050
din olmak 1697 0592 8210 004 5460 1.710 17 436

fik sosyal etkinlik 850 434 3841 049 2339 1010 13 434

- Model: yas cinsivel medeni durum lronik bir hastaltk varhig psikivatrik bir hastalik varbigv saghk ocag
. bolgesi iy dovumu durymu, mesiekte caligma siresi, saglk ocafwda caligma siiresi ek bir iste calisma
 durumu meslek segiminden pigmanhik ve sosyal etkinliklere katilim
Modelde vas stivekli degisken olarak diger degiskenler ise gruplandirilnig degiskenler olarak yer almigter
Ey meslegi defiskeninin iligkisini belirleyebilmek igin valnizea evii ve egi sag olanlar igin modele sokularak
yeniden analiz yapilnugstir,
Modelde yer alan ancak iliskileri anlami bulunmayan diger degiskenler tabloda gosterilmemistir

Gorligiilen hekimlerin genel saghk diizeyi ile Tablo 5.10°da belirtilen
: e'g:iskenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildifinda; genel saglik
:dﬁzeyinin kot olmasi ile cinsiyet, ek 15, meslek seciminden duyulan pismanlik ve sosyal
etkinliklere katihm durumunun iliskili oldugu anlasiimistir. Ek is yapmayanlarda genel
Eéaghk diizeyinin kot olma olasihifl yapanlara gtre 11.9 kat daha yiiksek bulunmustur
" Meslek se¢iminden pigman olanlarda genel saglik diizeyinin kot olma olasilig
. digerlerine gore 7.3 kat daha yiiksek bulunmugtur. Kadinlarda genel saglik diizeyinin koti
olma olasitigi erkeklere gbre 54 kat daha yiiksek bulunmustur. Sosyal etkinliklere
katithmt diisiik olanlarda algilanan saghfn kétii olma olasihigi digerlerine gore 2.3 kat
daha yiiksek bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda gdsterilmemis olan diZer

degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamistir,
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:He;gi;nler»de Depresyon Puanmmn 5.0 ve Uzerinde Olmas ile fligkili Faktbrier.

B SH. Wald p Exp(B) %95 Giiven Arahs

En diigiik En
yiiksek
1794 327 11 604 002 6.011 2142 16.869
: e 4516 1258 12.886 000 91.440 7769 1076.21
iify diistik olmas! 1 409 531 7036 008 4091 i 445 11 585
1579 637 6152 013 4.850 1393 16 891
1596 646 6101 014 4932 1390 17 463

Model: yag cinsiye! medeni durum, kromik bir hastalik variwgy psikivateik bir hastaltk varligy sagitk ocas
Bolgesi; is doyumu durumu meslekie calyma sivesi, saghk ocagmda caligma siresi ek bir iste gahyma
v, meslek segiminden pismanhik ve sosyal etkinliklere katulim
Modelde vag sttrekli degisken olarak. diger degiskenler ise gruplandirdmiy degigkenler olavak yer alnugty
s meslegi degiskeninin iliskisini belirleyebilmek icin yalizca evli ve esi sag olanlar igin modele sokularak
eniden analiz yapulmister.

wdelde yer alan ancak iliskileri anlamli bulunmayan diger degiskenier tabloda gosterilmemistir

Goriigilen  hekimlerin depresyon puanlarmin ortanca deferi 50 olarak
mustuf Depresyon durumu depresyon puani ortanca degeti sir olarak kabul
rek “5.0’mn altinda puan” ve “50 ve iizeri puan” olmak fizere iki grupta ele
.mdygmda ve Tablo 5.11°de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon

liii.'yaplldlgmda; depresyon durumu ile cinsiyet, esin ¢aligmasi, is doyumu, bagh

bulﬁﬁdﬁgu saglik ocaginda caligma siiresi ve ek is dwrumunun iligkili oldugu
a_n_lasﬂmgtm Kadinlarda depresyon puam erkeklere gére 6.0 kat daha yiiksek
."l.li.nmustur Esi ¢alismayanlarda depresyon puani galiganlara gre 91.4 kat daha yitksek
bu:.l'unmustu{ {s doyumu diigiik olaniarda depresyon puam yiksek olanlara gore 4 1 kat
ydksek bulunmustur. Bagh bulunulan saglik ocaginda 4 y1l ve daha kisa siire caligmis
: ;iénlarda depresyon puamni, 5 yil ve daha uzun siire caligmig olanlara g6re 4.8 kat daha
':"y"iiksek bulunmugtur. Ek is yapmayaniarda depresyon puant yapanlara gére 4 9 kat daha
_': Sﬁiksek bulunmugtur. Modelde vyer alan ancak tabloda gosterilmemis olan diger

3 degiskenlerin etkileri anlaml1 bulunmamigtir.

- Tablo 5. 12. Hekimlerde Durumluk Kayg: Puamnimn 39.0 ve Uzerinde Olmas ile 1ligkili Faktirler

Degiskenler B S.H. Wald p Exp %95 Giiven Aralii

(B} En diisiik En yitksek
Saghk ocafinda 4 yil ve daha
kisa siire galismak 1243 533 5389 .02 3465 1213 9.892
Meslek seciminden pigmanlik 1 466 612 5740 017 4334 1.306 14 384

i Model- yas cinsivet medeni durum. kronik bir hastalik varligy psikivatrik bir hastalc varhigi saghk ocagi
bolgesi 1§ dovumu durumu meslekle ¢alisma siresi, saghk ocagmda calisma siiresi ek bir iste calisma
durumu mesiek seciminden pismanlk ve sosyal etkinliklere kanlim

ii Modelde vag siirekli degisken olarak diger degiskenler ise gruplandiriims degiskenler olarak yer almisty

i Es mesiegi degiskeninin iliskisini belirleyebilmek icin yalnizca evii ve esi sag olanlar igin modele sokularak
yeniden analiz yapilmigin. .
iv Modelde ver alan ancak iligkileri anlamli bulunmavan diger degiskenler tabloda gister ilmemistir
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ifen hekimlerin durumluk kaygi puanlannin ortanca deferi 39.0 olarak
puramiuk kayg durumu, durumluk kaygt puani ortanca degeri smir olarak
390’1 altinda puan” ve “39.0 ve lizeri puan” olmak fizere iki grupta ele
ve Tablo 5.12°de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon
1ginda; durumiuk kaygl durumu jle bagl bulundugu saglik ocagmda ¢alisma
meslek segiminden duyulan pigmanhik durumunun iliskili oldugu anlagiimigtir

unulan saglik ocagmda 4 yil ve daha kisa siire galismis olanlarda durumluk

uan 5 yil ve daha uzun siire caligmmg olanlara gore 3.4 kat daha yiiksek
fur: Meslek segiminden pisman olanlarda durumluk kaygr diger hekimlere gore

ah_ai' yiiksek bulunmugtur

13, Hekimlerde Siirekli Kaygi Puanminin 42.0 ve Uzerinde Olmas ile liskili Faktorler

B SH. Wald p Exp (B) %95 Giiven Arahgi
En diigilk En viiksek
1 604 629 6741 009 5123 1492 17.585
1315 495 7.050 008 3.723 1411 9824
3105 1.255 6117 013 22301 1905 261117
1558 807 3727 049 4751 1.00% 23117
1583 782 4099 043 4 866 1052 22512

Model: yas cinsivel medeni durum. kronik bir hastalik varligi, psikivatrik bir hastalik varligi saglik ocag
bolgesi iy doyumu durumu, meslekte calisma siresi, saglk ocagmda ¢aliyma siresi ek bir iste cahsma
durumu meslek seciminden pismanltk ve sosyal ethinliklere kattim

Modelde yag stirekli degisken olarak, diger degiskenler ise gruplandmilmis degiskenler olarak yer alnugty-

Es meslegi degigkeninin iligkisini belirleyebilmek i¢in yalnzea evli ve esi sag olanlar icin modele sokularak
veniden analiz yapdmagiy.

Modelde yer alan ancaok iliskileri anlamlt bulunmayan diger degiskenler tabloda gosterilmemistir

: Goriigiilen hekimlerin  stirekli kaygr puanlarimin ortanca degeri 42.0 olarak
'.bulunmustur. Siirekli kaygi durumu, siirekli kaygi puan: ortanca degeri s olarak kabul

edilerek “42.0°1n altinda puan” ve “42.0 ve iizeri puan” olmak iizere iki grupta ele

alindiginda ve Tablo 5 13°de belittilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon

 analizi yvapudiginda; durumluk kayg: durumu ile ek is, cinsivet, esin caligmasi, tani

konmug kronik bir hastalik ve meslek segiminden duyulan pismanhik durumunun iliskili
oldugu anlapilmistn Ek ig vapmayanlarda siirekli kaygr puani yapanlara gére 51 kat
daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda siirekli kayg1 puans erkeklere gore yaklasik 3 7 kat
daha yiiksek bulunmugtur. Esi ¢alismayanlarda siirekli kaygi puani calisanlara gére 22.3
kat daha yitksek bulunmustur Tani konmus bir kronik hastaligi olanlarda siirekli kayg
puanm olmayanlara gore 4.8 kat daha yiksek bulunml_lg;tur.‘ Meslek seciminden pigman
olanlarda siirekli kaygi puam diger hekimlere gdre 4 9 kat daha yiiksek bulunmustur,
Modelde yer alan ancak tabloda g@sterilmemis olan difer degigkenlerin etkileri anlamli

bulunmamistir
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5.14’de gosterilmistir

o 5. 14. Cesitli Mesleki Sorunlarin Hemsirelerce Onem Diizeyleri

G M'e.sleki Sorunlar Ortalama Standart sapma
ilerin digtikliagi 822 2.67

giikta doniisiim politikalatimn yarathg: belirsizlik 712 3.01
kazasu ve meslek hastalif riski 761 2.70

v tamrm digt igler 683 3.60
{ziksel ve teknik sorunlar 624 341
Sdzlu ya da fiziksel siddete maruz kalma endigesi 622 337
eslepin toplumsal saygmbigim yitirmesi 611 328
aghk ocagmin fizik kogullatinn yetersizligi 598 385
Yeéni beceriler edinememe 5.59 331
Yeni bilgiler edinememe 549 3.30
“Tekrarlayan isler, monotonluk 540 328
“Karar verme giiciiniin olmamas: 5.04 3.51
Yaratic1 yetenekleri kullanamama 445 3.43
ereksiz bos zaman 330 131

- Zaman s1kintis1 317 331
‘Meslekte vitkselme gerekliligi kaygisi 304 3.67
“Yogun ¢alisma temposu 298 290
Gelecekte igsiz kalma kaygis 2.88 346
Isten kaynaklanan sosyal sorunlar 280 3.20
Hizli ¢alisma temposu 278 2.94
Amirlerle uyumsuzluk 278 3.36
Iste yasamlan siyasi ve ahlaki baskilar 256 3.53
[5 arkadaslariyla uyumsuziuk 251 3.00
Isten kaynaklanan ailevi sorunlar 1.89 2.98
Mesleki sorunlarin puan ortalamasi 4.65 1.65

" i Mesieki sorunlar 1-10 puan araliginda puaniandurdmigtir
i Mesleki sorunlar hemgirelerin puanlandinma diizevierine gore dizilmigtir

Hemsirelerde iicretlerin diislikliigli, saghkta doniislim politikalarinin yarattif
belirsizlik, is kazas1 ve meslek hastalign riski, gérev tamim dist isler, saglik ocagindaki
fiziksel ve teknik soruniar en dnemli sorunlar olarak algilanmaktadar.

Goriisiilen hemsirelerin tanimlayici bulgulan Tablo 5.15, Tablo 5 16 ve Tablo
517" deki genel dagihm siitununda gdstetilmistir. Hemsirelerin bazi genel, mesleki ve
sosyal dzelliklerine gére dagilimlart su sekildedir: 5471 (%646.6) 35 yas altt, 62751 (%53 4)
35 yas ve lizerinde olup yas ortalamalan 34 7 £ 6 34°diir {Tablo 5 15). 101°i (%87 Q)
merkez ilce kentsel boigesinde, 15%1 (%613.0) merkez ilce kirsal bdlgesi saglik ocaklarinda
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g doyumu bakimindan 19 hemsirenin (%164) yiksek i§ doyumu

h"e'mg;ireni“ ise (%83.6) diisik 15 doyumu diizeyine sahip oldugu

Hemsir‘eier‘in 33’1 (%28.4) meslek secimlerinden pisman oldugunu, 24’4

h durumu ve genel saglik diizeyiyle iliskili degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik

jgular Tablo 5 15, Tablo 5.16 ve Tablo 5.17°de gosterilmistir

Genel Dagihm Algiianan Saghg GSA Sonucu

GENEL OZFLLIKLER Kitii Olanlar Kétii Ofaplar
Sawvi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Yas gruplan

34 yas ve alt1 54 46 6 26 481 33 611

35 yag ve fizeri 62 534 29 468 31 500

Medeni Durum

Evli 109 94.0 54 493 39 54.1

Bekar 2 17 i 50.0 0 0.0*

Dul 3 43 0 00 5 106 ¢

Cocuk Durumu

Yok 6 52 2 333 1 250

Var 110 94 8 53 482 63 562

Es meslegi (eviilerde)

Calisiyor {saghk alaninda) 12 110 5 416 6 500

Calwstyor (saglk disi alanda) 91 834 45 495 55 604

Calismiyor 6 56 4 667 2 333

Kronik Hastalik

Yok 92 793 39 42 4 50 543

Var 24 207 16 66 7* 14 583

Psikiyatrik Hastalik

Yok 109 94.0 52 417 37 523

Var 7 60 3 429 7 100 0*

flap Kullamum Durumu

Yok 97 836 4} 423 50 515

Var 19 16.4 14 73.7% 14 73.6

TOPLAM 116 100.0 55 47.4 64 55.2

*p< 005 ™ p<00] ** p<000]
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jerde Mesleki Ozelliklere Gdre Algilanan Saglik Durumu ve Genel Saghk Diizeyi.

Genei Dagshim Algslanaa Saghg GSA Sonucu
Kitii Olaniar Kijtii Olaniar
R Says Yiizde  Saw Yiizde  Saw Yiizde

B polgesi 101 870 47 465 56 55.4
cal bolgesi 15 130 8 533 8 53.3

25 216 12 480 15 600

91 784 43 472 49 339

62 534 32 516 39 629
54 466 23 426 25 463
3 2.6 1 333 1 333
113 974 54 478 63 558
19 16 4 4 210 6 316

. 97 86 51 52 6% 58 59 §*

jJepi Segme Nedeni -

“Sosial gevre baskisi 34 293 15 441 18 33.0
Slecek givencesi 40 345 17 45 21 525
esleBin sayginlig) 32 27.6 20 625 2] 63.6
atlanti G 78 2 222 4 44.4

: 1 08 1 1000 0 60
Seciminden Pismanhk
24 207 7 292 7 29 2%=
39 509 30 508 34 576
33 284 18 54.5 23 69.7
116 100.0 55 474 64 552

=P <60 **F p< 0001

: : Genel Dagihm Algilanan Saghgi GSA Sonucu
S0SYAL OZELLIKLER K&tii Olantar K&tii Olanlar
Saw1 Yiizde Sayl Yiizde Sayi Yiizde
:* Diizenli gazete okuma
Var 57 509 20 351 25 439
Yok 59 491 35 50 3% 39 66 1%
Diizenli dergi ckuma
o Var 105 90.5 3 273 6 54 5
- Yek 11 95 52 495 58 552
Diizenli kitap okuma
Var 68 386 29 426 39 373
Yok 48 414 26 541 25 52.1
Cesitii hobilerle ilgilenme
Var 30 259 11 367 15 500
Yok 36 74 1 44 512 49 570
Arkadas toplantilarina katiima
Var 13 112 3 383 5 383
Yok _ 103 838 50 485 59 573
Sinema vb. giisterilere gitme
Var 7 6.1 4 571 4 571
Yok 109 939 51 468 60 550
Diizenli spor yapma
Var 6 52 i 166 3 500
Yok 110 948 54 490 61 355
Gezi amach etkinliklere katilma
Var 5 43 2 400 1 200
Yok 111 957 53 478 63 55.7
TOrLAM 116 100.0 55 474 64 55.2

*p<005  p<00]  ** p<000]
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il ;i.'a.m Saghik Durumu: Hemsirelerin 55%inin (%474) algilanan saghk
¢ oldugu bulunmustur Algilanan saglik durumunun kotit olmast ile tam

Kkronik hastalik, ilag kullanim, is doyumu ve diizenli olarak gazete okuma

skileri anlamli bulunmustur. Kryonik bir hastalik tamisi almis olan
466.7’sinin, boyle bir tami almamig olanlarn ise %42 4tiniin algilanan
tii olarak bulunmustur (Tablo 5.15). flag kullananlarin %73.7’sinin,
anlarin ise %42.3°lntn algilanan saghklan kot olarak bulunmugtur (Tablo
doyumu diisiik olanlarin %52 6’smin, yiiksek olanlarin ise %21 0°in algilanan
ar.l._.ki.itii olarak bulunmustur (Tablo 5 16) Diizenli olarak gazete okumayaniarin
nun, okuyanlarnn ise %35 1’inin algilanan saghklar kéti olarak bulunmustur
lo 5 7) Algilanan saghk durumu ile diger genel ve mesleki degiskenterin iligkileri

ml bﬁlunmamlstir

Genel Saghk Diizeyi: Hemsirelerin 64’ {intin (%55.2) genel saghk diizeyinin
ti o:]dugu bulunmustur. Genel saghk diizeyinin kot olmasi ile tam1 konmug bir
i(i:yatrik hastalik, is doyumu ve meslek seciminden duyulan pismanlik durumunun
ligkileri anlamli bulunmustur Psikiyatrik bir bastalik tamsi almig olan hemsirelerin
)é’-lOO’iinﬁn, béyle bir tan1 almamis olanlatn ise %52 3 tnlin genel saghik dizeyi koti
larak bulunmustur (Tablo 5.15). Is doyumu diisiik olanlarin %59 8’inin, yitksek
lanlarin ise %31 6’siin genel saghk diizeyi kdtli olarak bulunmustur (Tablo 5 16).
slek segiminden pisman olmadigint belirtenlerin %29 2’sinin genel saghk diizeyinin
tii oldugu ve pigman oldugunu belirten ya da ¢ekimser kalan hemgirelere gore daha iyi
wumda olduklarn bulunmusgtur (Tablo 5.16). Genel saglik diizeyi ile diger genel ve

mesleki degiskenlerin iliskileri anlamli bulunmamustir.

3.2. 3, Depresyon ve Kayg: Duramlar

Goriislilen hemsirelerin baz: genel, mesleki ve sosyal ézelliklere gére BDO ve
DSKE olgekleriyle eide edilen depresyon ve kaygr puanlanyla iligkili degiskenlerin
degerlendirilmesine yonelik bulgular Tablo 5.18, Tablo 519 ve Tablo 520°de

ghsterilmistir.
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Depresyon Puam Durumiuk Kayg Puam Siirekli Kayg: Puam
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
06 71 403 105 457 73
98 g9 398 91 454 7%
97 89 403 97 457 77
4.50 35 270 99 350 71
132 18 420 82 46 4 25
438 50 330 16.3 405 69
100 88 405 92 458 76
69 39 392 7.5 440 g6
10.3 91 407 97 462 72
78 76 355 114 413 75
8.8 6.6 396 455 75 75
13 3* 138 422 459 81 81
37 6.3 397 9.5 451 75
26 GF** 193 47 7* 108 52 9% 46
97 86 64 394 92 450 73
16 15.6%%% i4.9 44.1 11.3 48.4 8.6
116 9.7 8.7 40.1 9.7 45,6 1.6

T <001 " p<000]

Tablo 5. 19. Hemsirelerde Mesleki Ozelliklere Gore Depr esyon ve Kayg: Durumlar:y.

Depresyuon Puam Durumluk Kayg Puam Siirckli Kayg: Puan:
Saw Ortalama 2tandurt Ortalama Standart Ortalama Standart
apma Sapma Sapma
erkez fige kentsel bolgesi 101 g7 88 400 99 450 76
erkez Tige krsal bolgesi 15 98 84 410 86 464 64
eslekte Caligma Siiresi
10t 25 96 75 412 101 463 63
Ve ilzeri 91 98 90 399 96 454 79
ik Ocaginda Calisma Siiresi
il 62 112 10.1 41 65 9.0 46 9* 74
54 31 65 3843 1062 44 ¢ 75
3 87 68 370 95 423 53
113 98 88 402 a7 456 76
19 7.0 61 349 97 417 84
97 103 90 411 94 412 72
Meslegi Secme Nedeni
Alle, sosyal gevre baskist 34 85 68 405 108 44 8 68
Gelecek giivencesi 40 9.1 64 409 91 468 79
. Meslegin sayginhig 32 13.5¢% 73 395 98 469 72
‘Rastlanty 9 45 31 388 87 394 71
Diger 1 40 00 330 0.¢ 330 0o
- Meslek Seciminden Pismanlik
. Hayrr 24 6.2 48 383 11.5 40 3%# % 8¢
- Belki 39 83 5.8 400 79 465 70
Evet 33 14. 5%+ 12.6 41.7 11.2 47.6 6.8
TOPLAM 116 9.7 8.7 40.1 9.7 45.6 7.6

<005 *p<00]

% 5 001
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0. Hemsirelerde Sosyal Ozelliklere Goire Depresyon ve Kayg) Durumlar1.

Depresyon Puam Durumiuk Kayg Puam Siirckli Kayg Puam
. Standart ] Standart At Standart
Savi Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma
57 7.2%% 59 370 10.0 430 7.3
39 122 101 43 JHxx g4 48 (r¥* 6%
105 10.1 98 382 11.8 43 4 92
n 97 86 403 95 458 74
68 91 64 393 10.1 44 3 69
o 48 107 112 413 90 470 83
igilenme
G 30 8.0 56 394 10,0 440 67
: 86 103 95 404 26 461 78
yhilarina katilma
13 91 93 343 115 40.8 77
; 103 98 87 40 9* 93 46 2% 14
gsterilere gitme
: 7 6.1 38 357 77 357 717
109 100 89 404 97 40 4 98
6 78 62 405 10.0 413 66
110 98 838 401 97 458 76
tkinliklere kattima
3 36 59 350 17.0 41 6 56
111 100 87 404 93 457 76
116 9.7 87 40.1 9.7 45.6 7.6

¥ p< (001 ¥ p< 0007

- Depresyon Durumu: Hemsirelerde depresyon puan ortalamas: 9 7 £ 8.7 olarak
ulunmustur  Depresyon durumunu gosteren ve BDO ile elde edilen depresyon puan
alamasmnin yitksek olmasi ile tan: konmus kionik ya da psikiyatrik bir hastalik, ilag
ullémlmam, meslegi segme nedeni, meslek segiminden duyulan pismanlik ve diizenli
aﬁik gazete okuma durumunun iligkileri anlamli bulunmustur. Tam konmus bir kronik
aéfahg1 olan hemsirelerin depresyon puan ortalamasi 13.3 + 13.8, oimayanlarin ise 8 8 =
.'6_'.:_6. olarak bulunmustur (Tablo 5.18) Tam konmus bir psikiyatrik hastalifn olan
héfng;irelerin depresyon puan ortalamas: 26 6 £ 19.3, olmayanlarn ise 8 7 = 6.3 olarak
‘butunmustur (Tablo 5.18). Ilag kullanan hemsirelerin depresyon puan orfalamasi 15.6
. .14‘9, olmayanlann ise 8.6 + 6.4 olarak bulunmustur (Tablo 5.18) Meslefi segme nedeni
olarak meslegin saygmhgm gosteren hemsirelerin puan ortalamast 13 5 £ 7.3 olarak
._"'bulunmustur Buna karsm bu ortalama diger nedenlerle meslegini se¢mis olanlara gore
- daha yiiksektir (Tablo 519). Meslek seciminden pisman olaplarin depresyon puan
ortalamasi 14.5 + 12.6 olarak bulunmustur. Buna karsm bu ortalama mesiek se¢iminden
pismanlik duyanlara ve bu konuda ¢ekimser kalanlara gore istatistiksel olarak antamii bir

bicimde daha yiksektir (Tablo 5.19). Diizenli olarak gazete okumayanlann depresyon

puan ortalamast 12.2 £ 10.1, okuyanlarm ise 7.2 £ 5.9 olarak bulunmustur (Tablo 5.20).
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epresyon puan ortalamalar: ile diger genel ve mesleki degiskenlerin

"i_:bulunmamlstlr

urumiuk Kaygl Durumu: Hemsirelerde durumluk kaygi puan ortalamas:

arak bulunmustur. Durumluk kaygi durumunu gosteren ve DSKE ile elde
m. -i'(_.kaygl puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile tam1 konmusg bir psikiyatrik
uzenh gazete okuma ve arkadas toplantilarina katilma durumunun iligkileri
buluﬁmustur. Tan1 konmug bir psikiyatrik hastalii olanlarn duwomluk kayg:
'..i.am'as1 47.7 = 10.8, olmayanlann ise 39 7 £ 95 olarak bulunmustur (Tablo
Dﬂ.z.';ﬁli olarak gazete okumayanlarin durumluk kaygt puan ortalamas: 43.1 + 8.4,
.la_n.n" ise 370 = 10.0 olarak bulunmustur (Tablo 520) Arkadag toplantitarina
E.l}’f.mla““ durumluk kayg puan ortalamasi 40 9 &+ 9.3, katilanlann ise 343 + 11.5
_bu-lﬁnmugtur (Tablo 5.20) Hemsirelerde depresyon puan ortalamalan ile diget

mesleki dediskenlerin iligkileri anlaml bulunmamastir.

Siirekli Kaygis Durnmu: Hemsirelerde siirekli kaygi puan ortalamas: 45.6 =
l;rak bulunmugtur. Stirekli kaygl durumunu gbsteren ve DSKE ile eide edilen stirekli
kaygi puan ortalamasimin yiiksek olmast ile tam konmus bir psikiyatrik hastalde, baglh
b dugu saglik ocaginda ¢alisma siiresi, meslek seciminden duyulan pismanlik, diizenli
gazete okuma ve arkadas toplantilarma katilma durumunun iligkileri anlaml
u:l'unmustm: Yam1 konmus bir psikiyatrik hastaligi olanlarm siirekli kaygi puan
"oftalamas1 52.9 + 4.6, olmayanlann ise 45.1 = 7.5 olarak bulunmustur (Tablo 5.18). Bagh
:bulundugu saglik ocaginda 4 yil ve daha kisa siire ¢alismis olanlarin stirekli kaygr puan
- ortalamast 46.9 + 7.4, 5 yil ve daha uzun siire ¢aligmus olanlarin jse 44.0 = 7 5 olarak
bulunmugtur. Meslek segiminden pisman olmadiklarmi belirten hemsirelerde siirekli
kaygi puan ortalamasi 40 3 + 8 0 olarak bulunmustur. Buna karsin bu ortalama meslek

segiminden pisman olduklarim belirten ve bu konuda ¢ekimser kalanlara gére diigiiktiir

(Tablo 5.19) Diizenli olarak gazete okumayanlarin durumluk kaygi puan ortalamasi 48.0
+ 6 9, okuyanlanin ise 43.0 + 7.5 olarak bulunmugtur (Tablo 5 20) Arkadas toplantilarina
katilmayanlarin durumluk kayg: puan ortalamasi 46.2 £ 7.4, katilanlarn ise 40.8 = 7.7
olarak bulunmustur (Tablo 5.20). Hemsirelerde depresyon puan ortalamalar ile diger

genel ve mesleki degiskenlerin iligkileri anlamii bulunmamigtir.
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paliz Bulgular:
gu}en hemsirelerin algilanan saghk, genel saglik durumu, depresyon ve
.ﬁng-'ﬂiskili olabilecek tiim bagimsiz degiskenlerin modele sokularak ¢oklu
Liolar ‘asagida gosterilmistir Modelde yas siirekli deSisken olarak, diger
er ise gruplandirlmis degiskenler olarak yer almigtr Es meslegi degigkeninin
belirleyebilmek igin bu degigken ilk asamada modele konmamis, daha sonraki
ise valnizca evli ve esi saf olanlar i¢in modele katilarak degerlendirilmistir
ikinliklere katilmmn degerlendirilmesi igin, hemsirelerin katildiklarr toplam
e_tl;i.:r.xl.i'k sayismin ortanca degeri (2 olarak bulunmustur) esas alinarak; 2 ve daha
ﬁ%nl.ige katilanlar “sosyal etkinligi yiiksek™ 1 ve daha az etkinlige katilantar

al et ihiigi diigiik™ olarak gruplandirilmis ve modele sokulmustur. Coklu analizlerde

tik 'gf‘esyon analizi kullaniimis ve bulgular ayr1 ayri tablolarda gdsterilmistir. Bu

l’érd'a.':yalmzca iligkinin istatistiksel anlamlilii bulunan degiskenlere ver verilmistir

.Tablo 5.21. Hemsirelerde Algilanan Saghgin Kotii Olmas ile fliskili Faktorler

Degfskenler B S.H Wald P Exp {B) %95 Giiven Aralifit
En diigiik En yiiksek
Psikiyatrik bir hastalik varhi 3517 1562 3980 046 22 568 1.056 482 236
ilag kullanim: 2947 1176 6284 012 19.052 1902 190.827
.~ Meslek segiminden pismanlik 1 443 710 4133 042 4233 1053 17018

i Model- yag cinsiyet medeni dwrum kronik bir hastalvk varligy psikiyatrik bir hastalic varligi saghk ocagi
balgesi iy doyumu durumu meslekte calisma siiresi saghk ocaginda cahsma siiresi ek bir iste calisma
durvmu meslek segiminden pismaniik ve sosyal etlanliklere kathm

it Modelde yag siivekli degisken olarak, diger degiskenler ise gruplandirilis degiskenler olarak yer almuigtir

fif Modelde yer alan ancak iliskileri anlamit bulunmayan diger deiskenler tabloda gosterilmemistiv

Goriiglilen hemsirelerin  algilanan saghg ile Tablo 521°de belirtilen
degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; algilanan saghgm
kotii olmasi ile tan1 konmus psikivatrik bir hastalik, ila¢ kullanimi ve meslek se¢iminden
duyulan pismanlik durumunun iliskili oldugu anlasgiimistir Psikiyatrik bir hastalifs
olanlarda algilanan saghgm katii olma olasihigi boyle bir hastaligi olmayanlara gore 22 5
kat daha yiiksek bulunmustur Ilag kullananlarda algilanan saghigin kéti olma olasihis
kullanmayanlara gbre 19.0 kat daha yiiksek bulunmustur. Meslek segiminden pisman
olanlarda algilanan saghgm kotii olma olasilifl digerlerine gbre 4.2 kat daha yiiksek
bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda gdsterilmemis olan diger degiskenlerin

etkileri anlaml bulunmamgtir.
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5. Hemsirelerde Genel Sagiik Dilzeyinin Kitii Olmas: ile itiskili Faktorler

B S.H. Wald p Exp (B) %95 Giiven Arah§)
En diisiik En
yitksek
1194 468 6504 011 3301 1318 8264

el yas. cinsiyet medent durum, kronik bir hastalik varligi psikivatrik biv hasialik varlifi sagite ocagi
Teosi. s dayunut durumu  meslekte caliyma siresi saglik ocafmda calisma sivesi ek bir igle calisma
A, mesiek segiminden pismanhk ve sosyal edenliklere kanlim

foidelde yag stirekli degisken olarak, diger degiskenler ise gruplandirilng degiskenler olarak yer almugtr
Wodelde yer alan ancak iliskileri anlamli bulunmayan diger degiskenler tabloda gosterilmemistir

Gofugiilen hemsirelerin  genel saglik diizeyi ile Tablo 522°de belirtilen
le den olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; is doyumu iligkili

_a’nk@}mlstu: Is doyumu diisiik olanlarm genel saghk diizeyinin koti olma

B SH. Wald p Exp %95 Giiven Aralim
(B) En diisiik En yiiksek
1207 609 3926 048 3344 1013 11.036

ik sosya! efkinlik

Model yas cinsiyel medeni durum, kronik bir hastalik varhigy, psikivatrik bir hastaltk variigt saglk ocagi
" bolgesi &5 doyumu durumu meslelte calisma siresi saghk ocagmda caligma siiresi ek biv Igte calsma

durumu meslek seciminden pismanlik ve sosval etkinliklere katilim

Modeide yas siirekli degisken olarak, diger deZiskenler ise gruplandiriinug degiskenler olarak yer almusty

Modelde ver alan ancak iliskileri anlaml bulunmayan diger degiskenler 1abloda gosterilmemistir

Goriisiilen  hemsirelerin  depresyon puanlarmin ortanca degeri 80 olarak
ﬁlﬁnmustur Depresyon durumu depresyon puant ortanca deferi sinir olarak kabul
dilerek “8 0’ altnda puan” ve “80 ve iizeri puan” olmak lizere iki grupta ele
: aﬁndlgmda ve Tablo 5.23’de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon
analizi yapildiginda; depresyon durumu ile sosyal etkinliklere katihm durumunun iligkili
oldugu anlagilmustir. Sosyal etkinlikler katitlimi diisiik olanlarin depresyon puant yitksek
‘olanlara gbre 3.3 kat daha yiiksek bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda
gosterilmemis olan diger degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamstir.

Goriigiilen hemsirelerin durumluk kaygr puanlarinin ortanca degeri 39.0 olarak
bulunmustur. Durumluk kaygt durumu, durumluk kaygr puant ortanca degeti st olarak
kabul edilerek “39.0’1n altinda puan” ve “39 0 ve iizeri puan” olmak iizere iki grupta ele

alndiginda, durumluk kayg: durumu ile iliskili degisken bulunamamistir.
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SH

Wald p Exp (B) %95 Giiven Araligy
En diisitk En yilksek

1.953 713 6380 012 7048 1 549 32079

; yés‘ cinsivel medeni durum, kronik bir hastalik varbigy psikiyatrik bir hastalik varligy saglik ocag
si- i doyurmc durimu meslekte caligma siiresi saglk ocagindn caligma siresi ek bir iste calisma
i, mesiek seqiminden pismaniik ve sosyal etkinliklere katlum

odside yas siirekli degisken olarak, diger degigkenler ise gruplandwrilong degiskenler olarak yer almistu
adelde yer alan ancak iliskileri anlami bulunmayan diger degiskenler tabloda gosterilmenustiy

'a$11m1$tir" Meslek seciminden pisman olanlarda stirekli kaygr puam diger hekimlere
0 kat daha viiksek bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda gosterilmemis

_ iger degiskenlerin etkileri aplamh bulunmamistyr.
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jayic1 Bulgular

"aéti.ﬁl;ada toplam 25 saghk ocadwnda calisan 222 ebe ile goriiglilmiistiis.
i1l ”:niesleki sorunlarm dnemini 1-10 puan araliginda puanlandirma diizeyleri

é:':gésterilmiﬁir . Sorunlar ebelerin puanlandirma diizeylerine gére dizilmistir

Téblo 5. 25, Cesitli Mesleki Sorunlarin Ebelerce Onem Diizeyleri

esleki Sorunlar Ortalama Standart sapma
fistikligt 784 295
meslek hastalify riski 772 2.84
“doniistim politikalarnin yarattigs belirsizlik 728 3.29
ginin fizik kogullarimn yetersizligi 7.04 3.32
sel ve teknik sorunlar 6.74 3.45
vada fiziksel siddete maruz kalma endisesi 6.85 329
giler edinememe 6.28 292
in toplumsal saygmhgm yitirmesi 615 335
fanima dist igler 6.10 3.80
ayan islet, monotonluk 6.09 324
beceriler edinememe 5.99 309
atici yetenekleri kullanamama 4.79 345
par verme giletiniin olmamasi 433 337
ereksiz bog zaman 395 329
teit kaynaklanan sosyal sorunlar 299 349
elecekie igsiz kalma kaygis: 2.82 374
atan sikintiss 281 325
ofun ¢aliyma temposu 274 270
Meslekte yikselme gerekliligi kaygist 272 3.56
Hizh ¢ahgma temposu 258 2 81
-Iste yasamlan siyasi ve ahlaki baskilar 242 339
15 arkadaslariyla uyumsuziuk 219 2.76
Isten kaynaklanan ailevi sorunlar 175 278
Amirlerle uyumsuziuk 1.72 2.56
esleki sorunlarim puan ortalamas: 4.66 1.53

Mesleki soruniar 1-10 puan arahifinda puanlandidimistir
it Mesleki sorunlar ebelerin puariandirma diizeylerine gére dizilmistir

Ebelerde ficretlerin diistikliigl, is kazasi ve meslek hastaligs riski, saglikta
déniisiim politikalaninin varattif belirsizlik, saglik ocagindaki fiziksel ve teknik sorunlar
en nemli sorunlar olarak algilanmaktadir

Gériisiilen ebelerin tanimiayici bulgulari Tablo 5.26, Tablo 5.27 ve Tablo 5 28°
deki genel dagilm siitununda gdsterilmistir Ebelerin bazi genel, meslieki ve sosyal
Ozelliklerine gére dagilimlan su sekildedir: 152°si (%068 5) 35 vas alt1, 70’1 (%31.5) 35
vas ve lzerinde olup yas ortalamalari 352 £ 495 (Tablo 5.26). 185%1 (%83 3) kentsel,
37si (%16.7) kirsal bdlge saghk ocaklarmda galfsmaktadlr‘. 86°s1 (%38.8) meslek

segimlerinden pisman oldugonu, 36°s1 (%23 7) pisman olmadifim belirtmis ve 10070
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T Genel Daghm Algilanan Saghi GSA Senucu
'GENEL OZELLIKLER Kotii Olanlar Kotii Olanlar
i Saw1 Yiizde Savi Yiizde Sayi Yiizde
- Yas gruplan
- 34 yag ve alt 152 685 68 447 72 47 4

35 yag ve tizeri 70 3158 35 500 34 48 6
Medeni Durum

Evhl 204 92.¢ 92 451 93 45 6
Bekar 9 40 4 44 4 6 607
Dul 9 40 7 228 7 778
Cocuk Durumu

Yok 21 9.5 9 42 8 12 571
Var 201 905 94 46 8 94 46 8
Es mesiegi {cvlilerde)

Cahseyor (saglik atanmda) 25 123 8 320 9 360
Caligivor (saghik dig1 alanda) 170 83.3 81 476 83 48 8
Cahismiyor 9 44 8 88 o= 6 667
Kronik Hastalik

Yok 188 847 81 431 89 473
Var 34 153 22 64 7* 17 500
Psikiyatrik Hastahk

Yok 211 95.0 95 450 9% 469
Var i1 50 8 727 7 63.6
Ttag Kuflamm Durumu

Yok 190 85.6 81 42 6 95 500
Var 32 14.4 22 6.7+ 11 344
TOPLAM 222 100 103 46.4 106 47.8
*p<005 o <001 ** p < G00]
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'elel;de Mesleki Ozelliklere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saghik Diizeyi

. Genel Dagilim Algilanan Sagh: GSA Sonucu
Ki OZELLIKLER Katit Olantar Kaétii Qlaniar
s Say1 Yiizde Sav Yiizde Sawi Yitzde
e 1 Bolgesi
"-_'-‘ﬁ,cfkemsgl bolgesi 185 83 3 87 470 86 465
ficez fge karsal bislgest 37 167 16 432 20 540
Sokte Caligma Siiresi
e 79 356 4} 519 32 405
cizeri y! 43 644 62 434 74 517
ggi:fc Ocagmda Cahsma Siiresi
o 112 504 33 473 50 446
iizeri yil 110 196 50 454 36 509
te Calisma Durumu
klste Calis 3 1.3 2 667 3 667
219 98 7 101 461 104 473
58 261 i5 259 20 345
Ty 164 739 88 53 g¥x 86 52 4%
MesleEi Segme Nedeni
ile, sosyal cevre baskist &9 401 47 528 40 449
Gelecek glivencesi 81 365 36 444 45 556
Meslegin saygnhigi 35 15.8 14 400 16 457
Rastlant) 15 67 4 26.7 5 333
Diger 2 ¢o9 2 1000 0 00
- Meslek Seciminden Pismanhk
Hayir 36 162 6 16 7%+ 11 305
Belki 100 450 50 500 46 460
" Evel 86 388 47 54.6 49 57.0*
. TOPLAM 222 100 103 46.4 106 47.8

*p<005 ¥ p<00f ¥ p< 000!

blo 5. 28. Ebelerde Sosyal Ozellikiere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saglik Diizeyi.

Genel Dagihm Alglanan Saghg GSA Sonucu

SOSYAL OZELLIKLER Kotii Olanlar Kitii Olanlar
Say Yiizde  Saw Yiizde  Saw Yilzde

Diizenli gazete okuma
Var 93 419 36 387 25 268
Yok 129 581 67 51 6* 81 62 7R
Diizenli dergi okuma
Var 14 63 8 571 2 142
Yok 208 937 95 456 104 50 0%
Diizenti kitap okuma
Var 92 41 4 43 467 39 423
Yok 130 586 60 461 67 513
Cesithi hobilerle ilgilenme
Var 78 351 3] 397 33 423
Yok 144 649 72 500 73 507
Arkadag toplantarina katima
Var 41 185 12 292 g 219
Yok 181 815 91 503 97 536
Sinema vb. ghsterilere gitme
Var 15 6.7 7 46 6 3 200
Yok 207 933 96 46 4 103 500
Diizenli spor yapma
Var 11 49 4 363 2 182
Yok 211 951 99 469 104 49.3%
Gezi amacl etkinliklere katilma
Var 22 9.9 11 500 7 318
Yok 200 90.1 92 46.0 99 49.5
TOPLAM 222 100 103 46.4 106 47.8

Fp< (03  p<00] % p<000]




an Saghk Durumu: Ebelerin 103’(inlin (%46 4) algilanan saghk
tu 61dugu bulunmustur. Algilanan saghk durumunun kot olmas: ile eg
: konmU§ bir kronik hastalik, ilag kullanmimy, is doyumu, meslek segiminden
§ :ﬁhk ve diizenli olarak gazete okuma duwrumunun iligkileri anlamls
stu .Egi calismayan ebelerin %88.9°unun algilanan sagliklarimn kot oldugu ve
an-ebelere gore daha kot durumda olduklan bulunmustur (Tablo 5.26) Kronik
_1:11{-.:‘{2111151 almis olanlarin %64 7’sinin, boyle bir tam almams olanlarn ise
in :.'élgllanan sagliklar1 kotil olarak bulunmustur (Tablo 5.26). lla¢ kullananlarin
smi.ﬁ,- kulianmavanlanin  ise %42 6’simin  algilanan  saZliklat kot olarak
usth (Tablo 5.26). Is doyumu diisiik olanlarin %53 6’sinin, yiksek olanlarin ise
unun algilanan sagliklar1 kotii olarak bulunmustur (Tablo 5.27) Meslek
iminden pisman olmadigim belirten ebelerin %16 7°sinin algilanan saghklanmin kot
gu ve pigman oldugunu belirten ya da ¢ekimser kalan ebelere gore daha iyi durumda
{ikla;l bulunmustur {Tablo 5 27). Diizenli olarak gazete okumayanlarn %51 9’unun,
larn ise %38.7°sinin algilanan sagliklan kot olarak bulunmustur (Tablo 5.28).
11%15311 saglik durumu ile difer genel ve mesleki degiskenlerin iligkileri anlamh

mangtir

Genel Saghik Diizeyi: Ebelerin 106°sinm (%47 8) genel saghik diizeyinin kdtii
1dugu bulunmustut  Genel saghk diizeyinin kot olmas1 ile is doyumu, meslek
¢iminden duyulan pismanlik, diizenli olarak gazete okuma, diizenli olarak dergi okuma
ve diizenli olarak spor yapma durumunun iligkileri anlamb bulunmustur. Psikivatrik bir
.".hastahk tanis almag olan hemsirelerin %100’ inin, boyle bir tan almamus olanlarin ise
.'%52.3’i'mi'1n genel saglik dilzeyi kotli olarak bulunmustur (Tablo 5.26). Is doyumu diigiik
olanlarin %59 8’inin, yliksek olanlann ise %31.6’sinm genel salik diizeyi kotli olarak
bulunmugtar  (Tablo 527) Meslek seciminden pisman olmadigim belirtenlerin
%29.2’sinin genel saglik diizeyi, pisman oldugunu belirten ve ¢cekimser kalan hemgirelere
gbre daha iyi olarak bulunmustur (Tablo 5.27) Diizenli olarak gazete okumayanlaim
%62.7sinin, okuyanlarm ise %26.8’inin genel saglik diizevieri kétil olarak bulunmustur
(Tablo 528) Diizenli olatak dergi okumayaniarin %50.0%nmn, okuyanlarin ise
%14.2°sinin genel saglik diizeyleri kéti olarak bulunmustur (Tablo 5 28). Diizenli olarak
spor yapmayanlarin %49 3’{iniin, vapanlarin ise %18.2’sinin genel saghk diizeyleri kéti
olarak bulunmustur (Tablo 5.28). Genel saglik diizeyi ile difer genel ve mesleki

degiskenlerin iliskileri anlaml bulunmanustic
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--pfésybﬂ ve Kaygl Durumlan

srisiilen ebelerin bazi genel, mesleki ve sosyal dzelliklere gire BDO ve
]geklér:iyle elde edilen depresyon ve kaygl puanlaryla iligkili dediskenlerin
< inesine yonelik bulgular Tablo 529, Tablo 530 ve Tablo 531°de

Depresyon Puam

Durumiuk Kaygl Puam

Siirekli Kayg: Puam

Say Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
apma Sapma Sapma

152 89 21 400 101 448 84
70 67 67 394 92 454 74
204 7.9 66 30 1#* R 44.7* 7.7

9 129 990 461 G4 44 8 i07

9 25 3k 106 464 108 517 114
21 10.9 8 420 87 440 935
_ 201 86 74 394 g3 451 79

cslepi (eviilerde)

yor (saghik alanmda) 25 64 55 368 82 435 73
listyor (saglik dist alanda) 170 83 69 397 92 450 17

G 15 1** 146 384 107 493 ]
188 g6 78 394 94 44 8 1.5

34 98 68 413 82 459 108
211 8.6 1.5 394 91 44.7 79
11 13 6* 101 45 ¢* i18 50.8% 87
190 84 77 394 92 4513 78
32 9.8 7.8 412 5.6 43.2 9.6
222 8.8 7.7 39.6 6.3 45.0 8.1

*p<00l  *x p< 0001
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5.3 :Ebeler‘de Mesleki Ozellikiere Gore Depresyon ve Kaygi Durumlari.

Depresyon Puam

Durumiuk Kaygi Puans

Siireldi Kayg: Puam

Sayi Ortalama 2;;‘2:“ Ortalama 2;1‘::3:” Ortalama 2;';32:”
185 82 6.9 395 96 451 79
37 12 1#* 101 401 73 447 91
7 82 69 383 81 44 6 g0
43 62 8.1 403 98 452 76
112 g6 78 403 10.1 440 &1
110 90 76 389 84 459 8.0
3 87 73 446 10.9 460 103
219 88 77 395 92 449 81
58 77 68 376 §7 440 6.7
164 92 g0 403 94 453 85
89 82 7.4 402 10.1 441 7.7
81 10,0 86 395 95 466 88
35 82 71 388 71 447 71
15 69 417 371 63 427 74
2 140 00 51.0 00 390 0o
36 64 46 371 81 433 59
100 8.7 78 388 10.0 445 74
86 10.0 84 Al.6* 8.5 463 9.4
o 222 8.8 7.7 39.6 9.3 45.0 8.1
<0.05 ko< 0001
Tablo 5. 31, Ebelerde Sosyal Ozellikiere Gore Depresyon ve Kaygi Durumiari
Depresyon Puam Purumluk Kaygl Puam Sibrekli Kaygl Puam
Say1 Ortatama S;andart Ortalama Standart Ortalama Standart
apma Sapma Sapma
93 6.6 63 361 g5 424 73
ok i 129 10.4%%% 82 42 2% 82 46 §*# 81
iizenli dergi okuma
; 14 48 33 335 67 4047 62
ok 208 91* 78 40 O* 93 45 3% 8]
fizenli kitap okuma
5 92 78 77 389 101 441 83
130 95 76 401 86 456 79
Cesithi hobilerte ilgilenme
78 87 86 317 10.2 43 4 80
144 89 72 40 7+ 86 457 g0
Arkadas toplanhlanina katilma
41 47 46 330 6.5 407 55
- 181 9 Pk 79 4} 2%+ 91 46 Q¥+ 83
Sinema vhb. gisterilere gitme
Var 15 45 41 347 77 371 77
Yok 207 91* 78 40 ¢ 93 45 ¥+ 78
" Diizenii spor yapma
‘ Var 11 44 71 333 53 382 104
Yok 211 g1 77 399 94 453 78
Gezi amach etkinliklere katima
Var 22 55 78 399 94 454 6.8
Yok 200 92% 56 368 72 411 g!
TOPLAM 222 8.8 7.7 39.6 93 45.0 8.1
*p< 005 p<00 e p<QG0]
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p Durumu: Ebelerde depresyon puan ortalamast 8 8 = 7.7 alarak
_epresyoﬂ durumunu gbsteren ve BDO ile elde edilen depresyon puan
y sek olmasi ile medeni durum, es meslegi, tam konmus psikivatrik bir
;kbcagl bolgesi, diizenli olarak gazete okuma, diizenli olarak dergi okuma,
:r:lt.i]arma katihma, sinema ve tiyatro gibi gbsterilere gitme ve gezi amacl
...a{].lma dorumunun iligkileri anlamlb bulunmustwr Medeni dururmu dul
_epr”e.syon puan ortalamasy 253 + 10.6 olarak bulunmustur Buna karsmn bu
evli ve bekar olanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 529) Esi
'n_}ax;iﬁ depresyon puan ortalamasy 15.1 + 10.6 olarak bulunmustur Buna karsin
alama. esi saBlik alaninda ya da saghk digi alanda cahganlara gdre yiiksek

ustur (Table 5.29). Tam konmus bir psikiyatrik hastalif olan ebelerin depresyon

rtalamast 13.6 = 10.1, olmayanlarn ise 8.6 £ 7.5 olarak bulunmustur (Tablo 5.29).
ulundugu saghk ocags kirsal bélgede olanlarn depresyon puan ortalamas: 121 +
entsel blgede olanlarin ise 8.2 = 6.9 olarak bulunmustur (Tablo 5.30) Diizenli
..'azete okumayanlarin depresyon puan ortalamas: 10.4 = 8.2, okuyanlarim ise 6.6
olarak bulunmustur (Tablo 5.31) Diizenli olarak dergi okumayanlanin depresyon
an rtalamas: 9.1 £ 7 8, ckuyanlarin ise 4 § & 3.3 olarak bulunmustur (Tablo 5.31)
: adas toplantilatina katilmayanlatm depresyon puan ortalamas1 9.7 + 7 9, katjanlarin
7 £ 4.6 olatak bulunmustur (Tablo 531) Ditzenli olarak sinema, tiyatro gibi
terilere gitmeyenlerin depresyon puan ortalamasi 9 1 + 7.7, gidenlerin ise 44 =+ 4]
lafak bulunmustur (Tablo 5.31). Gezi amacgh etkinliklere katilmayanlarin depresyon
uan ortalamasi 9.2 + 5.6, katilanlarmn ise 5.5 £ 7.8 olarak bulunmustur (Tablo 5.31)
belerde depresyon puan ortalamalar: ile diger genel ve mesleki degiskenlerin iliskileri

anlamh bulusnmamstir.

Durumluk Kaygy Durumu: Ebelerde durumluk kaygi puan ortalamasi 39.6 +
9.3 olarak bulunmustur Durumluk kayg durumunu gisteren ve DSKE ile elde edifen
durumluk kaygr puan ortalamasimin viiksek olmasi ile medeni durum, tani konmus bir
psikivatiik hastalik, meslek se¢iminden duyulan pigmanhk, diizenli olarak gazete okuma,
diizenli olarak dergi okuma, cesitli hobilerle ilgilenme, arkadag toplantiiarmma katthna ve
sinema ve tivatro gibi gosterilere gitme durumunun iligkileri anlambi bulunmusgtur.
Medeni dwrumu evli olanlarm durumluk kaygi puan ortalamasy 391 % 9.0 olarak
bulunmastur. Buna kargm bu ortalama bekar ve dul olanfara gtre diigiiktiir (Tablo 5 29)
Tam konmus bir psikiyattik hastah@: olanlarin durumluk kaygi puan ortalamas: 450 +

11.8, olmayanlarin ise 394 + 9 1 olarak bulunmugtur (Tablo 5.29) Meslek seciminden
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alarm durumluk kaygi puan ortalamasi 41.6 + 8.5 olarak bulunmugtur
i ortalama, pisman olmadiklarini belirtenlere ve bu konuda cekimser
fgb : daha yitksek bulunmustur (.Tablo 530).  Diizenli olarak gazete
arin durumluk kayg puan ortalamasi 42.2 = 8 2), okuyanlarmn ise 36.J + 9.5
unmll$tur (Tablo 531). Diizenli olarak dergi okumayanlarin durumluk kayg
maSI 40.0 = 9.3, okuyanlann ise 33 5 = 6.7 olarak bulunmustur (Tablo 5.31).
pb_..ll:érie ilgilenmeyenlerin  durumluk kaygi puan ortalamasi 407 = 8.6,
._ ise 377 + 10.2 olarak bulunmustur (Tablo 529). Arkadas toplantilarina
anlatm durumluk kaygr puan ortalamasi 412 + 6 1, katilanlarin ise 33.0 £ 65
. _bl.]..lilllmuﬁtul' (Tablo 531) Diizenli olarak sinema, tiyatro gibi gdsterilere
ey‘_énlérin durumluk kaygi puan ortalamasi 40 0 = 9 3, gidenlerin ise 34.7 £ 7.7 olarak
mugtur (Tablo 5.31). Ebelerde depresyon puan ortalamalan ile diger genel ve

esleki degiskenlerin iligkileti anlamlr bulunmamisgtir.

- Siirekli Kaygy Durumu: Ebelerde siirekli kaygl puan ortalamasi 450 + 8.1
arak bulunmustwr. Stirekli kayg: durumunu gosteren ve DSKE ile elde edilen siirekli
g1 puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile medeni durum, tam konmug bir psikiyatrik
astalk, diizenli olarak gazete okuma, diizenli olarak dergi okuma, cesitli hobilerle
iienme, arkadas toplantilarina katilma ve sinema ve tiyatro gibi gosterilere gitme
'l:n:umunun iligkileri anlamh bulunmustur. Medeni durumu evli olanlarn stirekli kaygi
- puan ortalamas1 44 7 £ 7.7 olarak bulunmustur Buna kargin bu ortalama bekar ve dul
‘olanlara gbre diigiiktiir (Tablo 5.29) Tam konmus bir psikiyatrik hastalig olanlarin
‘siirekli kayg1 puan ortalamasi 50 8 = 8 7, olmayanlarin ise 44 7 + 7.9 olarak bulunmugtur
/(Tablo 529). Diizenli olarak gazete okumayanlarin siirekli kaygl puan ortalamasi 46.8
=8.1, okuyanlarm ise 42.4 + 7 3 olarak bulunmustur (Tablo 5.31). Diizenli olarak dergi
okumayanlarin siirekli kaygi puan ortalamas: 45.3 + 8.1, okuyanlari ise 40 7 £ 6.2 olarak
bulunmustur (Tablo 5.31) Cesitli hobilerle ilgilenmeyenlerin siirekli kaygi puan
ortalamasi 45.7 = 8.0, ilgilenenlerin ise 43 4 = 8.0 olarak bulunmustur (Tablo 5.31)
Arkadag toplantilatina katilmayanlarin stirekli kaygi puan ortalamasi 46 0 + 83,
okumayanlarin ise 40.7 £ 5.5 olarak bulunmustur (Tablo 5.31) Diizenli olarak sinema,
tiyatro gibi gdsterilere gitmeyenlerin siirekli kaygi puan ortalamas: 45 6 + 7.8, gidenlerin
ise 37.1 = 7.7 olarak bulunmustur (Tablo 5 31) Ebelerde depresyon puan ortalamalary ile

diger genel ve mesieki degiskenlerin iligkileri anlamli bulunmamistir
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i Analiz Bulgalan
éij'len ebelerin algilanan saglik, genel saghk durumu, depresyon ve kaygi
jligkili olabilecek tiim bagimsiz degiskenlerin modele sokularak goklu analiz
agida gosterilmistir. Modelde yag siirekli degigken olarak, diger degiskenler
ndinimis degiskenler olarak yer almistir. Bs mesledi degiskeninin iliskisini
e.bllr'r.l.'ék icin bu degigken ilk asamada modele konmanus, daha sonraki asamada
.a._'-.évli ve esi sag olanlar igin modele katilarak degerlendirilmistir. Sosyal
I_kléré"éatlllmln degerlendirilmesi icin, ebelerin katildiklar toplam sosyal etkinlik
:'o:rtanca degeri (2 olarak bulunmustur) esas alinarak; 2 ve daha fazla etkinlige
Jlar “sosyal etkinligi yiiksek™, 1 ve daba az etkinlife katilanlar “sosyal etkinligi
“olarak gruplandinlmis ve modele sokulmustur, Coklu analizlerde lojistik
'e"syoh analizi kullanmilmis ve bulgular ayri ayn tablolarda gésterilmistir. Bu tablolarda
*‘a}ni_zcé' iliskinin istatistiksel anlamlihgi bulunan degiskenlere yer verilmistir Modelde

Jan ancak tabloda gosterilmemis olan diger degiskenlerin etkileri anlami

lunmamistir.

Tablo 5. 32. Ebeler de Algiianan Saghgn Kotii Olmas: ile iliskili Faktorler

B SH. Waild p Exp (B) %95 Gilven Arahi:

En diigiik En yiiksek

“‘Meslek seciminden pismanitk 1 685 550 9396 002 5392 1.836 15834
Meslekte 10 il ve daha kisa

- sire cahigmak 1463 467 G 803 002 4317 1728 10.781
:Diigik sosyal etkinlik 841 401 4396 036 2319 1056 5090

Muodel” yas, cingivet, medeni durnm, cocul varligt, es mesledt, krontk biy hastalik vartig@r psikivateik bir hasialde varhg, safific ocag
bilgesi is doyumy durumn, mesiekite galisma sivesi saghk ocaginda calisma siresi ek bir iste galisma durumu meslek seciminden
pismanltk ve sosval etkinlildere kattim

Modelde vas sirekli degiyken olarak, difier degiskender ise gruplandiriingg degiskenler olarak yer almisur.

Es meslegi degiskeninin iliskisini belirleyebitmek igin valnizea evli ve est saf olanlar igin  modele sokularak yeniden analiz
yapilmstr

Modeide ver alan ancak iliskileri anlamli butummayen diger degiskenler tabloda gosterilmemiytiv

Goriistilen ebelerin algilanan saghif ile Tablo 5.32°de belirtilen degiskenlerden

olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; algilanan saglifin k&tii olmast ile
meslek seciminden duyulan pismanlik, meslekte cahigma siiresi ve sosyal etkinliklere
katilim durumunun iligkili oldugu anlagiimigtir. Meslek segiminden pisman olanlarda
algilanan saghi@m kotii olma olasiiigt digerlerine gre 5.4 kat daha yiiksek bulunmustur,
Meslekte 10 yil ve daha kisa siire galigmig olanlarda algilanan saghigin katii olma olasihif
digerlerine gire 4.3 kat daha yitksek bulunmustur Sosyal etkinliklere katihmi diigiik

olanlarda algilanan saghgin kot olma olasihif yitksek olanlara gore 2.3 kat daha yiiksek

bulunmustur Modelde yer alan ancak tabloda gosterilmemis olan diger degiskenlerin

etkilerl anlamh bulunmamaistur
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-'33. Ebelerde Genel Saghk Diizeyinin Kotii Olmas: ile Iliskili Faktorler

B SH Wald p Exp (B) %95 Gitven Aralify

En diigiik En viiksek

sstalik vaslig 2178 922 5381 018 $ 826 1449 53 760
. 2051 679 9125 003 712 2055 29399
-y dositk olmast § 000 462 4679 031 2719 1099 6731

i 2473 512 23323 Q00 11864 4348 32373

odel: yas, cinsivet, medeni durum, ¢ocult varlis, eg meslegt kronik bir hastalik varhg, psikiyairik bir hastalik varhig: sagitk

caf holgesi, iy deyumu durumu meslelde calisma siresi saghk ocafnda galigma siresi ek bir iste calista durumu meslek
eciminden pismanlik ve sosyal eikinliklere katiiun

Jdodelde yas strekli degiisken olarak, diger degiskenler ise gruplandiriimiy degriskenler olarak yer almsir

L5 mestedi defiskeninin iligktsini hefirleyehilmek igin yolnzea evii ve esi sag olanlar igin modele sokularak yemden analiz

yapirstr.
Madelde yer alan ancak iliskileri anlamls bulunmayan diger degiskenier 1abloda gisterilmemigtiv

.G('iriisiilen ebelerin genel saghk diizeyi ile Tablo 533’de Dbelirtilen
#iskenlerden olugan model ile lojistik regresyon analizi yapildifinda; tami konmus
;'y__'atrik bir hastabk, ilag kullammi, i3 doyumu ve sosyal etkinliklere katihim
rﬁﬁiﬁnun iligkili oldugu anlasilmigtn Tam konmus psikiyatrik bir hastali@ olanlann
enel saghk diizeyinin koétii olma olasiligi olmayanlara gote 88 kat daha yilksek
ﬁluﬂ'mustutx. flag  kuMananlarm genel safhik diizeyinin kéti olma olasihigl
uﬁ;nmayanlata gbre 7 7 kat daha yiiksek bulunmustur. Is doyumu diisiik olanlatin genel
agixk diizeyinin kotd olma olasih@ yiksek olanlara gbre 2.7 kat daha yilksek
: uh'mmugtur” Sosyal etkinliklere kathm diisiik olanlarm genel saglik diizeyinin kétii
_irha olasilig yiiksek olanlara gdre 11.8 kat daha yiiksek bulunmustur. Modelde yer alan

'aﬁcak tabloda gdsterilmemis olan diger degiskenlerin etkileri anlaml bulunmamustir

Tablo 5. 34. Ebelerde Depresyon Puanimn 6.0 ve Uzerinde Olmas: ile Iligkili Faktorler

Degiskenler B SH. Wald P Exp (B) %95 Giiven Araiif

En diigiik En vyiiksek

Psikiyatrik bir hastalik varlig 2397 1.216 33832 049 10 988 1013 119222
Diigiik sosyal etkinlik 1731 388 19 897 000 5645 2639 12 078

v Model: yay, cinsiyet, medemi durum, gocuk varligt, ey meslegi kronik bir hastalik varhg, psikiyairik bir hastahk varligs saght
ocag holgesi, iy doyumu durumu meslelte gahgma stives! sagitk ocaginda ¢aligma siiresi ek hir iste calisma durumy meslek
segiminden pismanitk ve sosyal etkinliklere kattfom

i Modelde yag surekl deSisken olarak, diger degiskenler ise gruplandirims degiskenler olarak yer almsstr

il Es mesiegi degiskeninin iliskisini belirleyebilmek icin yalmizea evli ve egi sag olanlar igim modele sokularal yeniden analiz
vapilmigsin

v Modelde yer alan ancak iliskileri anlamit hulunmayan diger defiskenier tabloda gisterilmeniigtiy

Goriigiilen ebelerin  depresyon puanlannin  ortanca deferi 60 olarak

bulunmustur. Depresyon durumu deptesyon puamt ortanca de@eri smur olarak kabul
edilerek “6 0’ altnda puan” ve “6.0 ve iizeri puan” olmak lizere iki grupta ele
alindiginda ve Tablo 5 34°de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon
analizi yapildiginda; depresyon durumu ile tan1 konmus bir psikiyatrik hastalik ve sosyal
etkinliklere katilim durumunun iliskili oldugu anlasilmistu. Tam konmus psikivatrik bir

hastahig olanlatin depresyon puam olmayanlara gore 11.0 kat yiiksek bulunmugtur.
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Jikler katihmt disiik olanlarin depresyon puani yiiksek olanlata gére 5 6 kat

Jeek bulunmustur.

pelerde Durumiuk Kayg: Puaminin 40.0 ve Uzerinde Olmas ile {liskili Faktérler

B SH Wald p Exp %95 Giiven Arahg
(B) En diisiik En yiiksek
811 337 5.798 016 2.250 1163 4354
2 040 451 20 457 000 7.689 3177 18.611

ol yas, cinsiyel, medeni durum, cocuk varligr, ey meslegi. kronik bir hasiahk vari, psikiyatrik bir hastalik varhg: sagik
1 hetlgesi, i§ doyuniu durumu. meslekte galisma siresi saghk ocafinda qaligma siresi ek hir igie caltgma durupiu meslek
sinden pigmanitk ve sosyal etkinliklerc katthm
‘Madelde yag sirekii degisken olarak, diger degiskenler ise gruplandindimg degigkenter olarak yer almigtr

s meslegi degiskeninin iligkisini belirleyebilmelr icin yalnizea evil ve egi vag olanlar igin  modele sokularak yeriden analiz

Jiajjlfm.e,crzr .
Modeide yer alan ancak digkileri anlamh bulunmayan diger degiskenler tabloda gésterilmemigtir

- Gorigiilen ebelerin durumluk kaygr puanlaninin ortanca degeri 40 0 olarak
ulunr_n&stur: Durumiuk kaygi durumu, siirekli kaygi puam ortanca degeri st olarak
abul édilerek “40.0"1n altinda puan™ ve “40.0 ve tizeri puan” olmak iizere iki grupta ele
1§inda ve Tablo 5 35°de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon
lizi yapildiginda; is doyumu ve sosyal etkinliklere katihm durumunun iliskili oldugu
nlasilmistc Is doyumu diisiik olanlarda durumluk kaygr puani yiiksek olanlara gore 2 3
kat daha yitksek bulunmustur. Sosyal etkinlikler katihmi diisitk olanlarin durumluk kaygs
fjlian1, yiiksek olanlara gore 7.7 kat daha yiiksek bulunmustur.

[ablo 5. 36. Ebelerde Siirekli Kaygi Puammn 45,0 ve Uzerinde Olmas: ile fliskili Faktorier

* Degiskenler B SH Waid p Exp %95 Giiven Aralig

(B) En ditsiik En yiiksek
Dosiik sosval etkinlik 1760 429 16 833 000 5814 2506 13 479
i Madel: yas. cinsiyet, medeni durum, cocuk variigy, ey meslegi, kronik bir hastalie variigy, psikivatrik bir hastatk varhi§ saghk

ocagr holgesi, is doyumu durumu meslekte caligma siiresi sa@lk ocaginda ¢altsma siresi ek bir iyte galisma durumu meslek
seciminden pismanitk ve sosval etkinliklere katlm

ii Modelde yas sirekli degisken olarak diger degiskenler ise gruplandiniinns defiskenier olarak yer alrigtir

Hi Ey meslegi degisheninin iligkising belivleyebilmek ioin yalmzea cvli ve esi sag olanlay icin modele sokularak yeniden analiz
yapilrugir

iv Modelde yer alan ancak iligkileri anlamls bulunmayan diger degiskenler tabloda gosteriimemigtiv

Goriigiilen ebeletin stirekli kaygi puanlanmin orianca de@eri 450 olarak
bulunmustur. Siirekli kayg durumu, siirekli kaygi puam ortanca degeri sinwr olarak kabul
edilerek “45 0°mn altinda puan™ ve “45.0 ve lizeri puan” olmak uizere iki grupta ele
alindigmda ve Tablo 5.36°da belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon
analizi yapildiginda; sosyal etkinliklere katihm durumunun iliskili oldugu anlagilmistir
Sosyal etkinliklere katihrm diisiik olanlarda stirekli kaygr puan diger hekimlere gore 5 8
kat daha yliksek bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda gdsterilmemis olan diger

degiskenlerin etkileri anlamh bulunmamstir
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[k MEMURLARININ DURUMU
miayier Bulgular

3$tir1ﬁada toplam 25 saghk ocaginda c¢ahsan 47 saghk memuru ile

ERe Sagllk memurlarmin cesitli mesleki sorunlarin Gnemini 1-10 puan
.'u'énjanduma dizeyleri Tablo 537°de gosterilmistir. Sorunlar saglik

m"puanlandlrma dilzeylerine gore dizilmistir

o 5. 37. Cesitli Mesleki Sorunlarim Saghk Memurlarnca Onem Diizeyleri

Saghk Memuru

sleki Sorunlar Ortalama Standart sapma
etlerin digukligi 8 55 227
likta: doniigiim politikalarinin yarathg belirsizlik 7.19 296
ssel ve teknik sorunlar 6.57 301
legin toplumsal sayginhgm yitirmesi 632 322
cagimn fizik kogullanmn yetersizligi 59] 322
tammi dist igler 577 345
51 ve meslek hastaligi riski 551 342
571 ya da fiziksel siddete maruz kalma endisesi 521 362
eni bilgiler edinememe 513 343
Skrariayan isler, monotoniuk 5.00 283
eni beceriler edinememe 498 347
Iarar verme giictiniin olmarmas: 423 373
aratic1 yetenekleri kullanamama 3.98 336
ereksiz bos zaman 3.81 307
Gelecekte igsiz kalma kaygisi 3.74 392
Iste yasanilan siyasi ve ahlaki baskilar 3.51 358
Meslekte yitkselme gerekliligi kaygist 347 385
Yogun ¢aligma temposu 347 304
“"Higlt caligma temposu 264 301
isten kaynaklanan sosyal sorunlar 245 270
Zaman sikinfis 236 275
Is arkadaslariyla uyumsuziuk 236 290
Amirlerle uyumsuzluk 2.21 266
Isten kaynaklanan ailevi sorunlar 1.53 250
Mesleki sorunlarin puan orfalamasi 441 1.55

i Mesleki soruniar 1-10 puan araliginda puanlandir imtir
i Mesleki sorunlar sagltk memurlarimn puanianduma dizeyier ine give dizilmistir
Saglik memurlarnda {icretierin diigikliigt, saglikta doniislim politikalarinin
varattign belirsizlik, fiziksel ve teknik sorunlar, meslegin toplumsal sayginlhigini yitirmesi,
saglik ocagmdaki fiziksel ve teknik sorunlar en dnemli soruniar olarak algilanmaktadir
Goriigiilen ebelerin tamimlayici bulgulan Tablo 537, Tablo 5.38 ve Tablo 5.39°
daki genel dagilim sttununda g&sterilmistit. Saghk memurlarinin bazi genel, mesleki ve
sosyal ozelliklerine gore daglimi dagilimlan su sekildedir: 2171 (%44 7) 35 yas alti, 2671
(%055 3) 35 yas ve lizerinde olup vas ortalamalar1 36.68°dir + 8§ 31 (Tablo 5.37) 3371
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shik fﬁemur‘u, 1474 (%29.8) gevre saglik teknisyeni olarak calismaktadu 39w
8’1 (%17.0) klrsal'bblge saglik ocaklarinda caligmaktadir. 25°1 (%53.1)

ntsel,
{mle’finden pisman oldufunu, 9u (%19 2) pisman olmadigint belirtmis ve

7.7) cekimser kalmistir (Tablo 538). 21'i (%44.7) diizenli olarak gazete

_5'i (%23 4) diizenli olarak spor yaptigmi, 8°j (%17.0) gezi amach etkinliklere

mt belirtmistir (Tablo 5.39)

2. Algilanan Saghk ve Genel Saghik Durumu

- Goriisiilen saghk memurlarnimin bazi genel, mesleki ve sosyal ozelliklere gore
g-llan'an saglik ve genel saglk durumuyla iliskili degiskenlerin degerlendirilmesine

jelik bulgular Tablo 5.37, Tablo 5 38 ve T'ablo 5.39da gdsterilmistir.

Tablo 5. 38, Saghk Memurlarinda Genel Ozelliklere Gore Algilanan Saghki Durumu ve

Genel Saghk Diizeyi

Genel Dagilim Algilanan Saghg GSA Sonucu

GENEIL OZFLLIKLER Kotii Olanlar Kétii Olanlar
Say Yiizde  Saw Yiizde  Sawi Yiizde

Yas gruplan
34 yag ve alts 21 447 6 286 11 524
35 yag ve Gizeri 26 553 10 385 15 517
Medeni Durum
Evli 39 830 12 308 21 539
Bekar 8 170 4 500 5 625
Cocuk Burumu
Yok 10 212 3 300 7 700
Var 37 788 13 351 19 513
Es mesiegi (evlilerde)
Calisyor {saghk alans) 15 385 4 267 8 533
Caligtyor {(saghik alam dig) 13 333 4 308 9 69.3
Caligmiyor 11 282 4 364 4 364
Kronik Hastalik
Yok 37 78 8 10 270 18 48 7
Var 10 212 6 60 0% 8 80 ¢
Psikiyatrik Hastahk
Yok 45 95.7 14 31.1 24 533
Var 2 43 2 100 0* 2 100 ¢
fta¢ Kullansm Durumu
Yok 39 830 13 333 20 513
Var 8 17.0 3 37.5 6 75.0
TOPLAM 47 100.0 16 34.0 20 553

*p<G03 <00 M p<000]
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Genel Saghk Dhizeyi.

Genel Dagilim

Algitanan Saghg

GSA Sonucu

_.Tablo 5. 40. Saghk Memurlarinda Sosyal Ozelliklere Gére Algilanan

Genel Saghk Diizeyi.

ki OZELLIKLER Kitii Olanlar Kitii QOlanlar
Saw1 Yiizde Say1 Yiizde San Yiizde
ag Memuru 33 702 11 333 21 63 6
syre Saglik Teknisyeni 14 298 5 357 5 357
afl OcaZ1 Biilgesi )
srkez [lce kentsel bolgesi 39 83.¢ 15 385 24 616
fez Tlee karsal bolgesi 8 170 1 125 2 250
fekte Cahsgma Siiresi
it 16 340 7 437 12 750
¢ dzeri yil 11 66.0 9 290 14 452
‘Saslik Ocaginda Cahsma Siresi
23 489 11 478 17 736
5-ye tizeri y1l 24 511 5 208 37 5%
‘Ek Iste Caisma Duramu
Calisiyor 4 83 0 0.0 2 500
43 915 16 372 24 558
7 149 0.0 2 286
40 851 16 40 0* 24 600
Meslek Se¢iminden Pismanhk
Hayrr 9 192 2 222 3 333
< Belki 13 277 4 308 8 615
" Evel 25 531 10 40.0 15 60.0
TOPLAM 47 100.0 16 34.0 26 553
*p< (i3 <00 M p <G00

9, Sa'gllk Memurlarmda Mesleki Ozelliklere Gore Algilanan Saghki Durumu ve

Saghka Durumu ve

. Genel Dagilim Algilanan Saghi GSA Sonucu

SOSYAL OZELLIKLER Kotil Olanlar Kitii Olanlar
Say Yiizde  Sawi Yizde  Says Yiizde

Dilzenii gazete okuma
Var 21 447 36 387 25 269
Yok 26 553 67 519* 81 62 gr#x
Dilzenli dergi okuma
Var 4 85 8 571 2 143
Yok 43 9135 95 457 104 50 0%
Drilzenii kitap okuma
Var 13 217 43 467 39 42 4
Yok 34 723 60 462 67 5135
Cegitli bobilerle ilgilenme
Var 14 298 3 397 33 423
Yok 33 702 72 500 73 507
Arkadas toplantsiarina katilma
Var 7 149 12 293 9 219
Yok 40 851 91 5034 97 53 ==
Sinema vb. gosterilere gitme
Var 3 106 7 467 3 200
Yok 42 854 %6 46 4 103 49 7%
Diizenli spor’ yapma
Var 11 234 4 364 2 182
Yok 36 766 99 469 104 49 3%
Gezi amach etkinliklere katilma
Var g 170 11 500 7 318
Yok 39 83.0 92 46.0 99 495
TOPLAM 47 100.0 16 34.0 26 353
*p< 003 ¥ p< 00 P p< 001
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Igilanan Saghk Durumu: Saghk memurlarinin 16°sinin (%34.0) algilanan
rumlarinm  kotil oldugu bulunmustur. Algilanan saghk durumunun kétli olmasi
slegi, tant konmus bir kronik ve psikiyatrik, is doyumu, diizenli olarak gazete
¢ arkadas toplantilarina katiima durumunun iligkileri anlamli bulunmustur

bir hastalik tanisi almis olanlarin %60 0"mnin, boyle bir tan1 almamis olanlarin ise

's:inin algilanan safliklarr koti olarak bulunmustur (Tablo 540). Arkadag

plantilarna katshmayanlarin %50 3*iiniin, katilanlarin ise 29 3 iniin algilanan sagliklan
olarak bulunmusgtur (Tablo 5.40). Algilanan saglik durumu ile diger genel ve mesleki

iskénletin iligkileri anlamh bulunmamistir

Genel Saghk Diizeyi: Saglik memurlarmin 26°simin (%55.3) genel saglik
evinin koétii oldugu bulunmugtur. Genel saghk diizeyinin kotii olmasi ile saghk
ocagimda cahigma siiresi, diizenli olarak gazete okuma, diizenli olarak dergi okuma,
arkadas toplantilanina katilma, diizenli olarak sinema, tiyatro gibi gosterilere gitme ve
':zenli olarak spor yapma durumunun iligkileri anlamli bulunmustor. Bagh bulundugu
_s_a.ghk ocaginda 4 yil ve daha kisa siire ¢alismus olanlarm %73 9’unun, bdyle bir tani
almam1§ olanlarn ise %37 5’inin genel saghk diizeyi kot olarak bulunmustur (Tablo
5.39) Diizenli olarak gazete okumayanlatin %62.8"inin, okuyanlaun ise %26.9 unun
~genel saglik durumiari diizeyi olarak bulunmustur (Tablo 5.40) Diizenli olarak dergi
. ‘okumayanlarm %350.0’1nin, okuyanlarin ise %14.37{intin genel safhk diizeyi kétii olarak
" bulunmugtur (Tablo 540) Arkadas toplantilarna katilmayanlarin %539 unun,
katilanlarin ise %21.9’unun gene! saglik diizeyi ktil olarak bulunmustur (Tablo 5.40)
Diizenli olarak sinema, tiyatro gibi gdsterilere gitmeyenlerin %49.7 sinin, yapanlatin ise
%20 0" min genel saghk diizeyi koti olarak bulunmustur (Tablo 5.40). Diizenli olarak
spor yapmayanlatin %49 3 {intin, yapanlarin ise %18.2’sinin genel saghk diizeyi kotl
olarak bulunmustur (Tablo 540) Gepel saghk diizeyi ile dier genel ve mesleki

degiskenlerin iliskileri anlamli bulunmamuigtir,
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yon ve Kaygi Duram!an

griigilen saglik memurlarimin bazi genel, mesleki ve sosyal dzelliklere gore
e DS.KE dlcekleriyle elde edilen depresyon ve kaygi puanlanyla iliskili
'..Iﬁ.l"i'i.l: degerlendirilmesine yonelik bulgular Tablo 541, lablo 542 ve Iablo

gosteriimistir

Depresyon Puam Durumiuk Kayg Puant Siireldi Kayg Puam
Sayr  Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
apma Sapma Sapma
21 76 102 419 106 439 28
26 91 110 429 110 44 35 649
39 73 9.4 417 105 437 7.0
8 140 136 463 12 6 460 101
10 83 78 414 8.7 428 g0
37 85 11 427 115 445 74
15 75 9.6 386 9.6 429 67
13 98 10.2 44 5 10.3 46 35 74
11 41 81 426 116 416 64
37 5.8 7.8 406 04 427 63
10 18 1### 133 49 4% 135 49 3% 96
45 7.1 83 414 99 43 8 72
2 39 (*x* 28 65 {** 70 53 5% 10 6
39 6.3 8.4 412 160 433 71
3 18.6%* 13.5 48.6 13.3 48.4 82
47 34 10.4 425 10.9 4.1 7.6

R p <0007
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entse] bolgesi
irsal Bolges
syna Siiresi

nda Cahgma Siiresi

lisma Durumu

iminden Pigmanhk

Saghk Memurlarinda Mesleki Ozelliklere Gore Depresyon ve Kayg: Durumlary

Depresyon Puam

Duarumluk Kaygs Puam

Siirekli Kaygi Puam

2005 < p<0ol

Say1  Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma

33 92 11.8 44 5% 116 45 8 77

14 66 60 376 376 40 2* 55
39 94 10.9 44 1% 11.0 447 76

8 335 53 343 52 413 63

16 94 108 463 86 453 104
31 79 163 4390 68 410 10.9
23 9.6 12.4 440 113 44 8 81

24 7.0 80 410 105 43 4 70

4 20 1.8 3390 2.44 395 65

43 990 107 433 109 44 5 75

7 30 43 346 60 387 57

40 94 109 43 g* 110 449 76

9 g8 121 389 118 431 71

i3 75 11.9 46 5 12.¢ 457 74

25 8.4 93 41.6 9.1 43.7 1.9

47 84 104 423 109 44 1 7.6

*x p < Q001

ﬁb_lo 5. 43, Sagghk Memurlarinda Sosyal Ozelliklere Gére Depresyon ve Kaygi Durumlar.

Depresyon Puam

Durumiuk Kaygr Puan

Siirekli Kayvg Puam

VAL OZELLIKLER
Sayr Oriatama S;andart Ortalama Standart Ortalama Standart
apmsa Supma Sapma
{izenli gazete okuma
21 65 10.3 410 123 416 77
26 JLEN] 104 436 96 462* 68
lizenli dergi okuma
- 4 20 1.4 375 44 392 67
: 43 90 107 375 4.4 392 7.5
Dizenli kitap okuma
Nar-. 13 51 41 401 77 403 71
Yok 34 g7 118 43 4 118 45 6* 72
Cesitli hobilerle ilgilenme
Var 14 51 45 399 82 438 57
Yok 33 98 119 43 6 117 44 3 g2
Arkadas topluntilarina kadlma
Var 7 10.1 14.2 451 117 451 49
Yok 40 g1 98 419 108 439 7%
Sinema vb. gisterilere gitme
Var 5 42 4.7 374 133 432 90
Yok 42 89 108 430 106 442 74
: Dilzenhi spor yapma
- Var 11 56 51 399 83 441 55
Yok 36 93 115 432 115 441 81
Gezi amach etkintiklere katlma
© Var 8 66 74 460 131 43 4 70
Yok 39 g8 1e 417 04 443 71
TOPLAM 47 g4 10.4 424 109 441 76
¥p<005 **p<00l P p< (00!
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ﬁépr‘esyﬂﬂ Durumu: Saghk memurlarinda depresyon puan ortalamas: 8.4 +
arak | bulunmustur. Depresyon durumunu gdsteren ve BDO ile elde edilen
yq_n';'pﬂﬂ“ ortalamasinin yiiksek olmast ile tani konmug kronik bir hastalik, tam
sikiyatrik bir hastalik ve ilag kullamm durumunun iligkileri anlambh
mugtur: Tani konmus bit kronik hastalift olan ebelerin depresyon puan ortalamasi
1 3, olmayanlaim ise 5.8 = 7.8 olarak bulunmugtur (Tablo 5.41) Tani konmus bit
étr:il.{. hastahig1 olan ebelerin depresyon puan ortalamasi 39.0 + 2.8, olmayanlarm ise
£ 8.3::'(.'31arak bulunmustur (Tablo 5 41) Ilag kullananlarn depresyon puan ortalamas:
135, kullanmayanlarin ise 6.3 = 8.4 olarak bulunmustur (Tablo 5.41). Saglik
rlarinda depresyon puan ortalamalans ile difer genel ve mesleki degiskenlerin

ileri anlamli bulunmamust.

Duramiuk Kaygi Durumu: Saghk memurlarinda durumluk kayg: puan
_ éjﬁa51 42,5 + 109 olarak bulunmustur. Duromluk kayg: durumuno gdsteren ve
E ile elde edilen durumluk kaygi puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile tant konmus
ronik hastalik, tan1 konmus bir psikiyatrik hastalik, gorev tiirii, saglik ocadi bolgesi
ruﬁlu ve is doyumu durumunun iliskileri anlamh bulunmustur. Tany konmus bir kronik
hgé_tallgl olanlarin durumluk kaygr puan ortalamasi 49 4 £+ 13.5, olmayanlarin ise 40.6 +
olarak bulunmustur (Tablo 5.41). Tam konmus bir psikiyatrik hastahigi olaniarn
du;umluk kayg1 puan ortalamasi 650 + 70, olmayanlanin ise 414 =+ 9.9 olatak
Bﬁlunmugur (Tablo 541). Saglik memuru olarak calisanlanin durumluk kaygi puan
d'rtalama51 445 + 11.6, gevie saglik teknisyeni olarak ¢ahganlarin ise 37.6 £ 37.6 olarak
bulunmugtiz (Tablo 5.42) Bagli bulundugu saghk ocagi kentsel bilgede olanlarm
durumluk kaygi puan ortalamas: 44.1 £ 11.0, kusal bolgede olanlarin ise 343 £ 5.2
farak bulunmustar Is doyumu diigitk olanlanin durumluk kayg: puan ortalamas 34.6 +
-.6 0, vitksek olanlarm ise 43.8 = 116 olarak bulunmustur (Tablo 5.42). Saglik
memurlarnda depresyon puan ortalamalan ile diger genel ve mesleki defiskenlerin

iligkileri anlamli bulunmamisgtir

Siirekli Kaygs Durumu: Saghk memurlarinda siirekli kaygi puan ortalamasi
44.1 £ 7.6 olarak bulunmugtur. Siirekli kaygi durumunu gdsteren ve DSKE ile elde edilen
stirekli kayg1 puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile tan1 konmus bir kronik bastalik, tam
konmus bir psikiyatrik hastalik, gérev tiirii, diizenli olarak gazete okuma ve diizenli
olarak kitap okuma durumunun iliskileri anlamh bulunmustur  Tani konmusg bir kronik

hastalif1 olanlarin stirekli kaygi puan ortalamasi 49.3 £ 9.6, olmayanlarin ise 42.7 £ 6.3

68



n'.r.nugtur' (Tablo 5 41) Tani konmus bir psikiyatrik hastalify olanlarin stireklj
;m-ortalamam 53.5 £ 10.6, olmayanlarmn 1se 43 8 = 7.2 olarak bulunmusgtur (Tablo
aghk memuru olatak calisanianin siirekli kayg puan ortalamas) 45.8 = 77, gevre

gl't‘tekﬁisyeni olarak calisanlarin ise 40.2 = 5.5 olarak bulunmustur (Tablo 5.42)

.ay'éhlarm sitrekli kaygi puan ortalamasi 45,6 + 7.2, okuyanlarin ise 40.3 £ 7.1 olarak
uﬁr;l.l'l.'stur (Tablo 543) Saghik memurlarinda depresyon puan ortalamalan ile diger

¢ mesleki degigkenlerin iliskileri anlaml bulunmamistir

{. Coklu Analiz Bulgulan

Goriisiilen saglik memurlarimin  algilanan saglk, genel saglik durumu,
presyon ve kaygt puanlartyla iligkili olabilecek tiim bagimsiz defiskenlerin modele
'oi(ﬁlérak coklu analiz tablolan asafida gosterilmistir. Modelde yas siirekli degisken
ak, diger degigkenler ise gruplandirlmis degigkenler olarak yer almistu. Eg meslegi
giskeninin iligkisini belirleyebilmek i¢in bu degisken ilk agamada modele konmarms,
aha somraki agamada ise yalmzca evli ve esi sag olanlar igin modele katilarak
dggerlendirilmi$tir Sosyal etkinliklere katihmin defetlendirilmesi igin, saglik
memuriarimin katildiklarn toplam sosyal etkinlik sayisinmn ortanca deBeri (2 olarak
‘bulunmustur) esas alinarak; 2 ve daha fazla etkinlige katilanlar “sosyal etkinlidi yiiksek”,
~ve daha az etkinlife katilanlar “sosyal etkinligi diisiik” olarak gruplandmilmis ve
modele sokulmustur. Coklu analizierde lojistik regresyon analizi kullamlmis ve bulgular
“ayn ayn tablolarda gdsterilmigtir. Bu tablolarda yalnizca iliskinin istatistiksel anlamlilig
‘bulunan degiskenlere yer verilmistir. Modelde ver alan ancak tabloda gdsterilmemis olan

diger degigkenlerin etkileri anlamlt bulunmamigtir.

Tablo 5. 44, Saghik Memurlarinda Algilanan Saghgin iyiden Olmas: ile liskili Faktorler

Degiskenler B SH Wald P Exp (B) %95 Giiven Arahfi

En ditsiik En yiiksek

Diigiik sosyal etkinlik 2675 1173 5200 023 14 516 1.436 144 692

i Model: ki-kare ve oneway ANOVA analizlerinde anlamh iligkisi oldugu belirlenen: kronik bir hastalik varii@ iy doyumu
duruimy, saglik ocaginds calisma siresi ve sosyal etkinlikiere katlim
it Muodelde ver alan ancak iliskiler anlamit bulunmayan difer degishenier tabloda gsterilmemistiv

Gortigiilen saglik memurlarimin algilanan saghg ile Tablo 5 44’de belirtilen

degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; algilanan sagligm
kotii olmast ile sosvyal etkinliklere katilim durumunun iliskili oldugu anlasilmistir. Sosyal

etkinliklere katihim diisiik olanlarda algilanan saglifin kétii olma olasih@i digerlerine
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5 ka:t daha yiiksek bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda gdsterilmemis
5 :dé'giskenlerin etkileri anlamli bulunmarmusgtiy

Goriisilen sagllk memurlatinm genel saglik diizeyi ile tabloda belirtilen
enlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi vapildifinda; genel saghk
skili degisken bulunamamugstir

“Goriigiilen saglhk memurlarinin depresyon puanlarinin ortanca degeri 4.0 olarak

ﬁsﬁﬁ, Depresyon durumu depresyon puam ortanca deferi sinr olarak kabul
ok “4.0°m altmda puan” ve “4.0 ve Gzeti puan™ olmak tzere iki grupta ele
md;gi:ﬁiia ve tabloda belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi

Idipinda; depresyon durumu ile iligkili deZisken bulunamamstir.

fblo's. 45, Saghk Memurlarmda Durumluk Kayg Puanmin 41.0 ve Uzerinde Olmasi ile

iliskili Faktorler

B SH Wald p Exp (B) %95 Giiven Arahgh
En diisiik En yiiksek
umunun ditstik clmast 868 337 6625 010 2.381 1230 4,609
el bolgede calismak 4178 1758 5650 017 65.217 2 081 2043 99

Model- ki-kare ve oneway ANOVA analizlerinde aniamli iligkisi oldugu belivienen; kromik bir hastalik varbgy is doyumu
durumy, sagili ncagmda caligma siresi ve sosval edkinliklere katdim
Modelde ver alan ancak iligkileri anlamlr bulunmayan diger degishenier iabloda gasterilmemizti

Goriisiilen saglik memurlarmin durumluk kaygi puanlarinin ortanca degeri 41.0
larak bulunmustur Durumluk kaygr durumu, derumluk kaygr puani ortanca deZeri s
larak kabul edilerek “4]1.0°mn altinda puan™ ve “41.0 ve iizeri puan” olmak iizere iki
‘grupta ele alindiinda ve Tablo 5.45°de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik
regresyon analizi vaptldigmda; durumluk kaygr durumu ile i doyumu ve saglik ocad
bolgesi durumunun iligkili oldugu anlagilmistn Bagl bulunulan saghk ocagy kentsel
; bélgede olanlarda durumluk kaygi puani, kirsal bélgede olanlara gre 1 2 kat daha yiiksek
bulunmustur s doyumu diisiik olanlarda durumluk kaygs viiksek olanlara gére 65.2 kat
daha yiiksek bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda gdsterilmemis olan diger
degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamastir,

Goriisilen saghk memurlarinin siirekli kayg: puanlarinin ortanca degeri 43.0
olarak bulunmustur Siirekli kaygr durumu, sitrekli kayg: puam ortanca degeri sinir olarak
kabul edilerek “43 0’ altinda puan” ve “43.0 ve fizeri puan” olmak tizere iki grupta ele
alindiginda ve tabloda belirtilen degiskenlerden olugsan model ile lojistik regresyon analizi

vapildiginda; stirekli kaygi durumu ile iligkili degisken bulunamanustir.
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103 -4’6’da gosterilmistir.

Tablo 5. 46. Mesleklere Gore Algilanan Saghk Durumu

Algstanan Saghk Durumu

Tyi Kitii Toplam
Say Yiizde Say Yilzde Says Yiizde
97 740 34 26 (Fx* 131 1000
6l 526 55 474 116 1000
119 536 103 46.4 222 1000
31 660 16 340 47 1000
308 60.1 208 399 516 1060

wop< (0] *R p<000]

: Alglanan saghik yoniinden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra
's.'yla saglik memurlar, ebeler ve hemgireler olarak bulunmustur Hekimlerin 34" {iniin
(%260) algilanan saghk durumu kotii olarak bulunmustur. Ki-kare analizi sonucunda
_qkimlerdeki bu oramin difer meslek gruplarindan anlaml: olarak diisitk oldugu
ulunmustur. Algilanan saglik durumu yéniinden diger meslek gruplan arasmda anlaml

farklihik bulunmamasgtir,

. 8. 2. Genel Saghk Diizeyi

Goriigillen saglik calisanlarinin meslek gruplarma gire genel saglik durumiar

" Tablo 5. 47°de gisterilmigtir,

Tablo 5. 47. Mesleklere Gore Genel Saghk Durumu

Genel Saghik Diizeyi

fyi Kotii Toplam

Savi Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde

Hekim 75 5372 56 42 8 131 100.0
Hemsire 52 44.8 64 5512 116 100.0
Ebe 116 522 106 478 222 160.0
Saglik memuru 21 44.7 26 5573 47 100.0
Toplam 264 51.2 252 48.8 516 100.0

*p<005 " p=00] *%* p<(00]
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Genel saglik diizeyi yoniinden en iyi durumdaki mesick grubu hekimler, sonra
'beler hemsireler ve saglik memurlan olarak bulunmustur. Ki-kare analizi

da rﬁeslek gruplan arasinda genel saghk diizeyi yoniinden anlamli bir farklilik

epresyon Durumu

'Giiriig;ﬁlen saghik c¢alisanlarimin meslek gruplarina gére depresyon durumiari

. 48°de gosterilmistir,

“ablo 5. 48. Meslekiere Gore Depresyon Puan Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Depresyon Puan Ortalamas: ve Standart Sapma

6.5+ 6.52%
Hemsire (n-116) 97+ 870
Ebe (1=222) 88277
Sa__g_l_ik memurit (n=47) 84+ 104
Toplam (n=516) 8.4+8.0

005 T p<00] ** p<000]

Depresyon durumu yoniinden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra
:ra_szyla saglik memurlar, ebeler ve hemsireler olarak bulunmugtur, Tek ydnlii varyans
'nélizi sonucunda hekimlerdeki depresyon puan ortalamasinm diger meslek gruplarimdan
.fai"klnln anlamli oldugu bulunmustur. Hemsire, ebe ve saglik memurlarn arasinda

_depresyon puan ortalamasi yéniinden anlamli bir farkblik bulunmamisgtir

5.5. 4. Durumluk Kaygi Durumu

Goriigiilen saghk calisanlarimn meslek gruplanma gore durumivk kayg

‘durumtars Tablo 5. 49°da gOsterilmistir

Table 5. 49. Mesleklere Gire Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi ve Standart Sapmas:

Durumluk Kayg: Puan Ortalamas: ve Standart Sapma

Hekim (n=131) 386+97
Hemsire (n=116) 40.1 97
Ebe (n=222) 39693
Saglik memuru (n=47) 424+109
Toplam (1=516) 307 £9.7

p<005  * p<00] ** p<000]
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purumluk kaygl yoniinden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra
a-éb.é.l.ér’ hemsireler ve saglik memurlar olarak bulunmustur. Tek yonlii varyans
: -'m}éunda meslek gruplan arasmda durumivk kaygr puan ortalamalart yontinden

1 bir farklilik bulunmamstir

S:‘iréldi Kayg1 Durumu
-"Gériisiilen saglik caliganiarinin meslek gruplarina gére stirekli kaygi durumlan

,5:50°de gosterilmistir.

Tablo 5. 50. Mesleklere Gore Siirekli Kaygi Puan Ortalamass ve Standart Sapmas:

i Siirekli Kayg1 Puan Ortalamasi ve Standart Sapma
ekim (n=131) 424+ 8.1*

Jemsire (n=116) 456+76
Ebe (n=222) 45081
Saglik memuru (n=47) 44176

..-Toplam {n=516) 444+ 8.0
p<005 ™ p<00/ *** p<§00]

Siirekli kaygi yontinden en lyi durumdaki meslek grubu hekimier, sonra
sirastyla saglik memurlar1, ebeler ve hemsireler olarak bulunmustur, Tek yénlit varyans
.a:nalizi sonucunda hekimlerdeki stirek!i kaygi puan ortalamasin  diger meslek
a gruplanndan farkanmm anlamli oldugu bulunmugtur. Hemsgire, ebe ve saglik memurian

- arasinda stirekli kayg) puan ortalamas yoniinden anlamli bir farkhitk bulunmamigtir.



GILANAN SAGLIK DURUMU

:Kolay uygulandsgl, hastalar tarafindan kabul edildigt ve kullanilabilir oldugu
{ien (66) algilanan saglik dlgegl, saghigin ruhsal boyutunun da bir gistergesi olmasi
ﬁ&]e aragtirmamizdaki bagiml degiskenlerden biri olarak segilmistir. Nitekim,
stirmamiza katitan hekim ve hemsirelerde tam konmus psikiyatrik bir hastalik varligi,
Janan saghgmn koti olmasiyla iligkilidir. Bu durum, algilanan saghik durumunun
dggéel sagligin yam swa ruh saghginm da Snemli bir gostergesi oldugu savin

clendir mektedir.

Aragtirmamiza katilan hekimierin algilanan saglik durumlari, 2000 yilinda
talya’da yapilmis olan ¢alismaya katilan pratisyen hekimlere gore de daha 1yidir (69)
ki arastrmanin algilanan saglikia ilgili bulgulars arasinda iki kattan daha fazla farklilik
"ulﬁnmaktadit. Bu farkin olasi nedeni, iki ¢aligma arasindaki ii¢ yillik zaman farki
ylabilir. 2001 yilinda tilkede yasanmis olan ekonomik krize bagh olarak hekimlerde
:'lgllanan saglifm yiiksek oranda k&t bulunmus olmasina kargin 2003 yilina gelindiginde
zin etkilerinin azalmasina bagli olarak bu oran diigmiis olabilir. Arastrmamiza katilan
ekimlerin algilanan saglk durumu diger saghik meslek gruplarma gére de diisik
illunmustur (Bkz. Tablo 5.46). Ancak bu gorece diisiikliikten hekimlerin saghk sorunlan
Imadifi anlam ¢ikarlmamabidir  Ciinkii, arastrmamiza katilan her doért hekimden
- birinin algilanan saglif kotiidiir.
Aragtirmamiza katilanlarin  rub  sagh@  durumuyla iligskili  buldugumuz
deBiskenler konusunu tartismadan Once, arastumanin kisithlikiann bash@ altinda da
“deginilecek olmakla birlikte, ruh saghigiyla iliskili buldugumuz degiskenler hakkinda bir
“kasithiliktan bahsetmekte yarar vardn  Arastirmanuzin kesitsel tipte olmasimna bagh olarak
bulanan iliskilerin y6nii hakkinda bir bilgi edinme olanagn yoktur Dolayisiyla bu
degiskenlerin rub sagh@l sorunlarimm nedeni mi yoksa sonucu mu  olduklarim
bilemiyoruz. Nedenselligin agiga kavusturulmasi igin iliskili buldugumuz degiskenlerin
kohort calismalaniyla degerlendirilmesi gerekmektedir Arasttmamizda algilanan saghk
durumuyla iliskili degiskenler arasinda 6zellikle meslek seciminden duyulan pigmanlik ve
sosyal etkinliklere katilimin diistikliigii, fic meslek grubunda birden ruh sagligiyla iligkili
olduklan icin dikkat cekmektedir.

Meslek seciminden duyulan pismanlik, hekim, hemsire ve ebelerde algilanan
sagligin koti olmasiyla iliskilidir (Bkz Tablo 59, 5.21, 5.32). Bununla birlikte meslek

seciminden duyulan pismanlik orani en yiiksek meslek grubu olan saghk memurlarmda
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iski S/oktur- Bu durum calismaya katilan saghk memuru sayisimn diisiik olmasina
bilir. Saglik caliganlarinda pismanlifin olast nedenlerinden biri, mesiek secimi
da yaptiklar hatalardir. Saglik ¢ahisanlarinin yasamlarinin erken bir déneminde
msal ya da ailevi yonlendirmelerle saglik meslegini segmek durumunda kalmalar,
~olup olmadiklati konusunda bir rehberlik hizmeti alamamalat1 ve meslege
jktan sonra karsilagtiklar giiclitlerle baga ¢cikamamalar1, kisacasi dogru mesiek segimi
iamalar1 pismaniik duymalarma yol agiyor olabilir. Dolayistyla mesiek segimine
1; ..:'rehbetlik hizmetlerinin  gelistitrilmesi gelecekte bdyle bir sorunun ortaya
m en aza indirebilecektir. Ozellikle hekim disi personelin meslek segimlerini
okul sonrasi yaparak saglik meslek liselerine devam ettikleri gbz Gniine almursa,
hberllk hizmetletinin ortaokul doneminden baslayarak planlanmasi gerekmektedir Bu
hb .'iik hizmetlerinin, bireyin saglik mesleklerini ve ¢alisma alanlarini tanumasini, kendi
r-e;;'d gzelliklerini saptamasini ve kendi Gzellikleriyle mesieki dzelliklerinin uyumu
nﬁSunda karar vermesini hedeflemesi gerektifini savunan gdriisler vardir (70)
shberlik hizmetlerinin etkilerini degerlendirmeye y&nelik bir meta analiz, zellikle lise
si dénemde uygulanan rehberlik hizmetlerinin yararh sonuglar dogurdugunu ortaya
__dymustur (71). Ancak salt bu uygulamalar meslek seciminden duyulan pismaniik
:s'_:o:rununu timiiyle ortadan kaldirmaya yetmeyebilir. Ciinkii meslek segimi Sncesinde vai
oiinayan va da ¢ok dnemli diizeyde olmayan bazi sorunlar meslege atiidiktan sonta dnem
kazanarak pismanlifa yol agabilir Arastumamiza katilan saglik cahisanlarinin Snemli
5ulduklaﬂ mesleki sorunlar, mesiekten duyulan pismanhifin bir diger olasi nedeni
: olabilir. Saglik calisanlarinda meslek se¢iminden duyulan pismanlhigin olas1 nedenleri, en
.6nem1i mesleki sorunlar olarak algiladiklart {icretlerin dilgiikligi, saghkta doniisiim
 politikalarin yarattigs belirsizlik, is kazas1 ve meslek hastaligs riskleri, meslegin toplumsal
saygimligini yitirmesi ve ¢alisma ortamiatindaki fiziksel yetersizliklerdit (Bkz. Tablo 5.2,
514, 525, 537). Bu mesleki sorunlar ayr1 bashklar altinda tartisiiacaktir Ancak bu
noktada, 6zellikle saglikta déniisiim politikalarinin baska titkelerdeki benzetlerinin, saglik
¢alisanlarinda meslek segiminden pismanirk duyulmasma yol actigini belirtmekte yarar
vardir (72).

Sosyal etkinliklere katilimin disiik olmas, hekim, ebe ve saglik memuriarinda
algilanan saghgin kéti olmasiyla iliskilidir (Bkz Tablo 5.9, 532, 544). Bu iliskide
hangisinin neden hangisinin sonug oldugu arastirmamizin sonuglanyla agiklanamamakla
birlikte sosyal yasammn saghigin algilanmasiyla iliskili olmasi degerli bir bulgudur. Bu
bulgunun 1siginda, saglik c¢ahlisaniarinin sosyal etkinliklere - katilimini  destekleyen

uygulamalarn ¢ahganlarm ruhsal sagh@ yéniinden yararhi olacafi sdylenebilir. Bu
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egin; sinema, tivatro, konser vb etkinliklere katihimiarn jgin “saglik ¢aligan
Ya da saghk galiganlar igin uygun gezi, kamp ve tatil olanaklan gibi kolayliklat

| Bu yalmzca kamunun degil toplumun da lizerine diisen bir anlayis ve

:ragtumamma katilan hekimlerde ek is yapmayanlarda saghfin kot olarak
lasth@ daha yiiksektir (Bkz. Tablo 5 9). Hekimlerin ek is yapma nedenleri,
¢ esleki sorun olarak gbsterdikleri iicretlerin diigukligime bagh olabilit Ek i
hekimlerin daha yliksek gelir diizeyine sahip olabilecekieri dusiiniiliirse,
erde ekonomik durumun algilanan saghk tizerinde Snemli bir etkisi oldugu
e .Iir.‘ Hekimlerin %80.9’unun herhangi bir ek is yapmivor olmasi bu agdan
e'rﬁlid.irt. Diger meslek gruplarinda ek is yapma oranian oldukga disiik oldugu igin
Z. édilmemistir. Son donemde hekimlerimizin tcretler, dzlikk haklan ve saghk
itikalart konusundaki taleplerini dile getirdikleri eylemler, arttk bu konuda somut

Jar atilmas1 gerekliliZini ortaya koymaktadr.

. GENEL SAGLIK DUZEY{

Aragtumanuizda kuilanilan Genel Saghk Anketi’nin 12 soruluk Tiitkce formu,
egerlilik ve glivenilitlik ¢ahigmalan sonuglarina gdre, ruh saghft sorunu olanlarm

474°linfi, sorunu olmayanlann ise %82’sini belirleme gliciine sahiptir. Ozellikle

uyarlih@in  diigiik olmasi, genel saglhik dizeyinin belirlenmesinde bir smuhibk
lusturmaktady Bununla birlikte ruhsal saghgin ¢esith bilesenlerini irdeleyen bir &lcek
oldugu icin aragtrmamizdaki bagiml degiskenlerden biti olarak se¢ilmistir,
Arastirmamuza katidlan saghk calisanlarmm %48 8’inin genel saghk diizeyi
_kotiidiit ve meslek gruplan arasinda antaml bir fark yoktur (Bkz. Tablo 5 47) Daha énce
u konuda vapilmis ve genel saghk diizeyi agisindan saghk meslek gruplarn arasmnda fark
Imadigim bildiren ¢alisma Srmekieri bulunmaktadir (73,74). Arastirmarmzda kullanilan
diZer ruhsal saglik 6lgeklerinde genellikle hekimlerin diger meslek gruplarndan iyi
durumda bulunmasma karsin genel saghk diizeyinde bu farkhhifm olmamasi, GSA-
12 nin ruhsal saghgin 12 ayr bileseniyle ilgilenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bagka
bir deyigle, saghk ¢ahsanlartmin baghca ruhsal saghk sorunlarmin depresyon ve kayg
bozuklugu olmasi (56) nedeniyie bu durumlara §zgii digeklerin meslek gruplart arasindaki
farklar1 daha net ortaya gikarmasi stz konusu olabilir,

Arastumamiza katilan saglik calisanlarimin genel saghk diizeyiyle iliskih
degiskenler arasinda diisiik is doyumu diizeyi ve sosyal etkinliklere katilimin diistikligii,

iki meslek grubunda da iliskili bulunmasi dikkat cekicidir. Ancak, bu ifiskinin y&niiniin
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Amesi igin kohort arastmalarinin yapilmasina gereksinim bulunmaktadu. Bu

n'dig;mda cinsiyetin de genel saglik diizeyiyle iliskili oldugu gdriilmiistiir

ragtirmamiza katilan hekimlerde kadinlanin genel saghk diizeyi erkeklerden
poium genelinde ve saghk caliganlati {izerinde yamlmis cahgmalarda
ruhsal saglk sorunlarimn erkeklerden daha sik gorildiigi gosterilmistir
) Diger taraftan, arastumamiza katilan hemsire ve ebelerin genel saghk
n 'otu olmasinm altinda vatan temel neden de kadin olmalar1 olabilir Nitekim
sag 1k diizeyi kotii olan kadmn hekimlerle, hemgire ve ebelerin oranlari birbirine
“Bu durum, saglik alani gibi agir calisma kosullarimin, kadmlar {izerinde daha
é,.tipl:..etkisi oldugunu diistindirmektedir Kadinlata yonelik pozitif esitsizlikgi yasal
-ﬁlénielerin yan sua toplumun kiiltiir diizeyini gelistirmeye ydnelik calismalarla kisa
de u sorunun en azindan azaltilabilecedi agiktir

| Aragtirmammza katilan hekimlerde olumsuz ekonomik kogullarin {(algilanan
ghkta oldugu gibi) genel saglik diizeyiyle dolayl olarak iligkili olduBuna igaret eden
bulg’ﬁiax ¢lde edilmistit. Ek is yapma olanagi bulamayan hekimlerde genel saghik
diizeyinin kot olma olasihigi daha yiiksektir {Bkz. Tablo 5.10). Saghk cahsanlarinm
) omik durumlaryla genel saglik diizeyleri arasmdaki iliskiyi irdeleyen bir calismaya
raéfianmamls olmakia birlikte Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada toplum genelinde genel
i._;'_aéhk diizeyinin kétl olmasi ile gelir durumu arasmda bir iligkinin olmadigi bildirilmigtit
(75) Arastumamiza katilan tim saghk meslek gruplarmm en Snemli mesleki sorun
e _'.arak ticret diisikliglini gostermeleri, ilkemizdeki gelir dagilimi dengesizliginin saglk
gahsanlanmizi olumsuz yénde etkiledigini ortaya koymaktadir Oyle ki Ingjltere gibi
.-':-'gelismis iilkelerin toplumlaninda ekonomik durumlia genel saghik diizeyi arasinda iligki
_bulunamazken, lilkemizde hekimler gibi yiiksek nitelikli ¢alisanlarda bile béyle bir iligki
 bulunabilmektedir,

Aragtimamiza katilan hekim ve ebelerde sosyal etkinliklere katthmm diisiik
olmas1 (algilanan saglikla oldugu gibi) genel saglik diizeyiyle iliskili bulunmugtur (Bkz
Tablo 5.10, 5.33). Bu durum, saglik ¢alisanlarimin sosyal yasamim gelistirmeye yonelik
Gnerilerimizin degerini artirmaktadur,

[s doyumunun diigiik olmasi, aragtirmamiza katilan hemsire ve ebelerde genel
saglik diizeyinin kot olmastyla iliskili bulunmustur (Bkz. Tablo 5.22, 5.33). is doyumu,
arastrmamizin temel bagimh degiskenlerinden biri olarak ele alinmamis olmasina karsin
ruhsal saghkla olan iligkisinin hem neden hem de sonug¢ bigiminde olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu nedenle is doyumu ayn bit bashk altinda tartisilacaktic Ancak bu

noktada, genel saghk diizeyi ile i§ doyumu arasinda saptamus oldugumuz bu bulgunun
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yapimi§ bir calismayla uyumiu oldufunu belirtmek gerekir. S&6z konusu
bu iliski yalmzca hekim digt personelde dedil hekimlerde de saptanmigtir
saglik cahiganlanimin timiinde iy doyumu diizeyini yiikselimeye yonelik
ve uygulamalara gereksinim vardir Bu amagla dncelikle saglik calisanlan
:;ﬁ'_“en énemli” olarak gosterilen mesleki sorunlann ¢ziimiine yénelik adimlar
'1.3{:.‘ Daha somut bir ifadeyle; saglik politikalarinin karar vericilerinin bu giine
: an uygulamalari, saglik calisanlarinin yiiksek is doyumu diizeyine ulamalarim
.1InIafn1!§t1r. Dolayisiyla dig giilerin dneri ve baskilanyla degil, bilimsel verilere dayali
Iarak .:kararlar alinmalidit Bu amacla, gesitli iilkelerdeki saglik sistemierinin gézden
'_1:1:'ﬂmesi, saglik hizmetlerine ve caliganlarina saglanan kaynaklatn artiilmasiyla
'iéﬁabilecek diizelmelerin maliyet ve etkinliklerinin belirlenmesi, bu konuda yapilmis
alizlerin degetlendirilmesi gibi bilimsel bir yol izlemesi, saglik ¢alisanlarinin,

toplumun ve karar vericilerin yararina olacaktir.

. 3. DEPRESYON DURUMU

Depresyon durumunun belirlenmesi amaciyla kullandigimiz. Beck Depresyon
_:-_o.lg,eginin dzellikle ¢eviri formunun gegerlilik ve glivenilirligi arastumamizda kullanilan
"'digez Glgeklere gore distiktr.  Dolayistyla aragtumamiza katilan saghk ocagi
cahiganlarimin depresyon durumunu “var” ya da “yok™ bigiminde degerlendirmek dogru
olmayacaktir. Buna bagh olarak Olgekten elde edilen puan diizeylerinin depresyon
durumu yéniinden bir risk artismna isaret ettigi dusliniilerek bu ydnde deferlendirme
yapiinstir

Psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik karsilasilan durumlardan biri olan
depresyonun iilkemizdeki yayginhig1 diger iilkelerle benzer diizeydedir (30,31). Cesitli
iilkelerde yapilmis g¢aligmalarda saglik ¢absanlanimn depresyon sikhgmm toplum
geneline gore yiiksek oldufu gosterilmis (26,32,74,76) olmasma kargin  bizim
arastirmamizda depresyonlu olgu sikliginin belirlenmesi degil depresyon diizeylerinin
yiikselmesivle iligkili degigkenlerin belirlenmesi amaclandigt icin bu ydnde bir
karsilagtirma yapmak dogru olmayacaktir.

Arastitmamiza katilan hekimlerin depresyon puan ortalamasi diger meslek
gruplarna gore diisiik olmasina karsin (Bkz. Tablo 5.48), hekimlerde daha ¢ok sayida
degiskenin depresyon durumuyla iligkili oldugu gériilmiistiir. Bu defiskenler arasinda
cinsiyet disgindakiler mesleki kosullaria ilgilidir (Bkz. Tablo 5.11).

Arastirmamiza katilan hekimlerde depresyon puani ortalamasi yoninden {genel

saglik diizeyinde oldugu gibi} kadinlar daha fazla risk altindadu (Bkz. Tablo 5.11) Bu
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ruh§al saghgin en Spemli bilesenlerinden biri olan depresyonun tek basina
é. iliskili oldugunu vurgulamak acisindan dnemlidir. Toplum genelinde ve gegsitli
rdeki saglik cahsanlarinda da benzer bir durum oldugu bilinmektedir (30,32,77,78).
1a birlikte toplum genelinde depresyon riski kadinlarda yaklasik 2 kat daha yiiksek
és’ir'lf; karsin {29) arastirmamiza katilan kadin hekimierde 6 kat daha yiiksektir Diger
Afta arastumamuiza katilan hemgire ve ebelerin depresyon puan ortalamalarinim
sekliginin altinda yatan temel neden de kadin olmalar1 olabilir Nitekim kadm
mlerle, hemsire ve ebelerin diizeyleri birbirine yakindir. Toplumumuzun 6zellikle
an kadina bakigindaki farkiihik hatta bazi yorelerde kadinlara hekimiik mesleginin
'gtlrllamamash hemgire ve ebelere hak ettikieri deferi vermemeleri gibi kiiltiirel
arin yol agtig1 baskilar, s6z konusu etkiyi arttirryor olabilir ABD’de yapilmis bir
}:i.s.mada oldugu gibi bazi toplumlarda toplum geneli ile kadin hekimler arasinda
i).resyon stkhigr yoniinden farkliik bulunamamasi bu olasihgr gii¢lendirmekte ve bu
itsizligin doZal olmaktan cok toplumsal nedenlere bagh oldugunu distindiimektedir
- Diger taraftan, arastumamzda sorgulanmamig olmakla birlikte kadin gahsanlar
yaimzca is ortamindan degil, ev isleri, gocuk bakim, aile ici siddet gibi ev ortamindan
k'éynaklanan stres nedeniyle de ruhsal sorunlarla daha sik kargtlagiyor olabilirler ABD’de
..-_-y'apilm1§ olan bir ¢alismada kadm hekimlerdeki depresyonun ev stresivle iliskili oldugu
_. :g&isterilmistir (26) Danimarka’da yapilmis olan bir calismada ise, hemsireleri intihar
eylemine kadar gdtiiren ruhsal soruniarin is ortamindan ¢ok ev ortamindaki stresle iligkili
oldugu gosteriimistir (25). Kadin ¢alisanlarm ev ve is ortamlarindaki streslerin arasina
* sikismast, onlar1 ruhsal sorunlara daha vatkin kilan nedenler arasinda olabilir.
Aragtirmammza katilan hekimlerde olumsuz ekonomik kosullann (algilanan
saglik durumu ve genel saglik diizeyinde oldugu gibi) depresyonla iligkili olduguna isaret
eden bulgular elde edilmistiz. Ek i3 yapma olana@i bulamayan hekimlerde depresyon riski
daha yiiksektir. Benzer sekilde, esleri ¢aligmayan hekimlerde de depresyon riski yiiksektir
(Bkz Tablo 5 11). Ek is yapan ve esleri de ¢aligan hekimlerin daha yiiksek gelir diizeyine
sahip olduklan digiiniiliirse, hekimlerde ekonomik durumun depresyon iizerinde dnemli
bir etkisi oldugu sdylenebilir. Diger Ulkelerde vyapilmus arastmalarda saglhik
¢alisanlarinda ekonomik durum ile depresyon varhi arasinda bir iligkive hatta byle bir
iligkinin arandigi bir arastirmava rastlanmanmistu. Bu durum saglk calisanlarinin ruh
saglign sorunlarina zemin olugturabilecek diizeyde olmasmm ne yazik ki iilkemizin
kosullarina 6zgii bir durum oldugunu distindtirmektedir.
Hekimlerin %79.4’tinde mesleki is doyumu -diisiiktiir (Bkz. Tablo 5 4) ve is

doyumunun diigsitk olmasi (genel saglik diizeyivle oldugu gibi) depresyonia iliskilidir
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.1), Bu bulgu, ABD’de hekimler iizerinde yapilmis bir cahigmayla
:65":Hekim1er‘in biiyiik bir boliimilniin i3 doyumunun diistik olmasinm temel
“en onemli  olarak gosterdikleri mesleki sorunlar olabilecegi akla
Malatya’da yapilmig olan bir calismada ise hekimlerde is doyumunun diigiik
'mé.sieki sorunlarla iligkili oldugn bulunmustur (77). Sonug olarak mesieki
éﬁsﬁk is doyumu ve dolayisiyla depresyona zemin olusturdugu séylenebilir
ikte, hekimlerde mesleki kosullarin belirleyici etkilerinin Szellikle saglik
y1l ve daha kisa siiredir ¢alistyor olmalan halinde gecerli olmast, hekimlerin
ocagmdaki caligma kosullarina uyum saglanmasi icin belirli bir siire gerektiZini ve
S:Ic'.)ﬁrasmda ruh saghgnda oJumlu gelismeler oldugunu distindiirmektedir Diger
bu durumun nedeni, hekimierin meslegin ilerleyen donemine dogru
: agmalar1 ya da ek is yapmalara bagh olarak ruhsal ydnden daha iyi bir konuma
eri, buna ek olarak ruhsal saglik sorunlari olan hekimlerin meslekten ayrimalan
unda geriye yalmzca saghkblarin kalmas: gibi bir durum da olabilir. Nedeni ne
_]_urséi olsun, meslegin ilk willarindaki uyum dénemini hizlandumaya yonelik olarak
fiiénlenecek hizmet i¢i egitim ve uyum programlariyia bu sorun asilabilir. Ancak séz
'E_Sﬁilsu programlarin amaca uygun planlanmasi, uygun denemelerden gegirilmesi ve en
nemlisi siireklilifiinin saglanmasi esastir.

Arastirmamiza katilan hemsire ve ebelerde sosyal etkinliklere katihmn diisiik
-olmas: (algilanan saghk durumu ve genel saglik diizevi ile oldugu gibi) depresyonla
.'iliskili bulunmusgtur (Bkz. Tablo 5.23, 5.34). Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin ruhsal saglik
sorunlarina yonelik ¢dziim arayislarinda yalnizea galisma yasammi degil sosyal yasami

da gtz onlinde bulundurma gerekliligini ortaya koymaktadir,

6. 4. KAYGI DURUMU

Arastirmamiza Katilanlarin kaygi durumlarmin belitlenmesinde  kullanilan
Spielberger Durumluk ve Sirekli Kayg Envanteri'nin gecerlilik ve giivenilitligine

iliskin caligma sonuglar (63,68), depresyon durumunun degerlendirdigimiz BDQ’ye

gbre daha tatmin edici niteliktediz .

Arastirmamizin kaygi durumuna iliskin sonuglarinda dikkat ¢eken ilk nokta
tlim gruplarda siirekli kaygi diizeyi ortalamasimin durumluk kayg: diizeyine gore vitksek
olmasidir (Bkz. Tablo 549, 550). Durumluk kayginin gecici ve normal olarak kabul
edilmesine karsin siirekli kavginin ortada nesnel bir neden yokken ya da bdyle bir durum
var oldugunda orantisiz bir bigimde siddetli ve uzun siireli bir kayg durumu oldugu (35)

géz oniinde bulunduruldugunda siirekli kaygimin ruh saghgs agisindan daha (:'oneml.i'._




:séy]enebilif Bununla birlikte durumluk ve siirekli kayg durumlarini ayri bagliklar

tartismak yararh olacaktir

pDurumluk Kayg: Durumu:
.. Aragtrmamuza  katilanlarda durumluk  kaygr durumu yoniinden en iy
rumaaki meslek grubu hekimler olmasina karsin meslek gruplan arasindaki farkin
éﬁlﬁlan diger bagmml degiskenlere (algilanan saghk durumu, genel saglik diizeyi ve
.présyon durumu) gore daha az oldugu géze garpmaktadir. Nitekim meslek gruplan
asinda durumluk kaygi puan ortalamasi farklarr anfamli bulunmamistr (Bkz. Tablo
49) Ankara’da yapilmis olan benzer bir ¢aligmada da durumluk kayg yonilinden meslek
gr_ﬁiﬂara arasinda anlamh bir farkhiik olmadig: gosterilmistir (37) Aragtirmamiza katilan
;Agllk ¢alisanlarinim durumluk kaygi puan ortalamas: Antalya ve Ankara’da yapilmis olan
¢alismalarla benzer dilzeydedir (36,37).
_ Aragtinmanuza katilan hekimlerde ¢alisilan saghk ocaginda 4 yi1l ve daha kisa
sﬁredir calistyor olmak (depresyonla oldugu gibi) durumluk kaygryla iligkili bulunmustur
(Bkz Tablo 5.12) Bu durum, hekimlerin saglik ocagindaki calisma kosullarina uyum
_:j_isag]anmaﬂ icin belirli bir siire gerektiZini ve uyum sonrasinda ruh saghgmda olumlu
gelismeler oldugunu disiindiirmektedir Nitekim, Norveg'te yapilmig olan bir ¢alismada
~da hekimlerdeki rub sagh@ sorunlart sikhifinm, meslegin ilk yillarinda daha viitksek
oldugu gosterilmistir. Ancak, Ankara ¢alismasmda bu iligki bulunmamistir (37). Bunun
nedeni yer ve zaman farkhliklan diginda s6z konusu caligmada goriisiilen hekim sayisinm
diisiik olmasi olabilir.

Arastinmamiza katilan ebe ve saglik memurlarinda sosyal etkinliklere katilumin
diigiik olmasi (algilanan saghk durumu, genel saglik diizeyi ve depresyon ile oldugu gibi)
durumluk kaygiyla iliskili bulunmustur (Bkz. Tablo 535, 545) Sosval yasamin,
arastrmamizda kullanilan dleekierin tiimiinde iliskili bir faktée olarak bulunmus olmas,
ileride yapilacak kohort ¢aligmalarmm teme! degiskenlerinden biri olmast gerektigini

ditstindiirmektedir

6. 4. 2. Siirekli Kayg) Durumu:

Cesitli degiskenlerin uzun donemdeki etkilerinin degerlendirilmesi yoniinden
durumluk kaygiya gore daha degerli olan siirekli kaygt durumu yoniinden arastirmamiza
katilanlar arasinda en iyi durumdaki meslek grubu hekimlerdir ve diger meslek
gruplariyla olan farki anlamlidr (Bkz. Tablo 5 50). Bu bulgu, iitkemizde yapilmis olan

bazi ¢alismalarin sonuglarryla benzer olmasina karsin (37,82) Ingiltere’de yapilmus olan
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m g:ihemgir‘eler in kaygt bozuklugu sikhig hekimlerden daha yiiksek bulunmustur
i kayg: durumunun sagiik meslek gruplan arasmdaki farkmm, degisik
apilmus olan calismalarda degisik sonug vermesinin olas1 nedeni, yagam ve
sullarimn degisiklik gdsterebilmesi olabilir,

Toplum genelinde kayg bozuklugunun genel sikhig %4 (%%2-5) civarmdadu
hagtahk olmasa bile belirtilerinin bulunma sikligr %10-30"lara ulasmaktadir (33).
st :é;n]zda kaygr bozuklugu olgu sikligmin belirlenmesi degil kaygi diizeylerinin
e ésiyle iliskili bazi degiskenlerin belirlenmesi amaclandid1 i¢in  saglik
-s;n]a:r’iy}a toplum genelini karsilastirmak dogru olmayacaktir. Bununla birlikte bu
uda. vapimug caligmalar bulunmaktadir Ingiltere’de yapilmig olan bir ¢aligmada
ik-zgéxll@anlarmm kaygt bozuklugu sikhig! toplum geneliyvie benzer bulunmus olmasma
arsin Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada toplum genelinin {izetinde bulunmugtur
(_))-_.-Bu sonuglar, saglik calisanlarindaki kaygi bozuklugunun 6zellikle gelismekte olan
kc]er"in sorunu olabilecegini diisindiirmektedir. Ulkemizde saglik galisanlatiyla toplum
é'l.ini kaygi diizeyleri yoniinden karsilastiran bir ¢alisma sonucuna rastlanmamistir
Arastirmamiza katilan hekimlerde, siirekli kaygi puam ortalamasi y&niinden
enel saglik diizeyi ve depresyonda oldugu gibi) kadinlar daha fazla risk altindadir (Bkz.
ablo 5.13). Bu bulgu, ruhsal saghgin en 6nemli bilesenlerinden biri olan kayginin tek
gina cinsivetle iligkili oldugunu vurgulamak agisindan Snemlidir ve saglik ocad
: ..ilsma kosullarimin, kadinlar {izerinde daha yipratici etkisi oldufunu diislindiirmektedir.
uBénzer durum, Antalya caligmasmda da gdzlenmis (36) ancak, Ankara cahismasinda bu
iliski bulunmamiste (37). Bunun nedeni, Ankara’daki yasam ve galisma kogullarinin
Antalya’ya gore farkli olmasi ve Ankara’da cinsiyetler arasinda kosullardan etkilenim
farkimn daha diisiik olmasi olabilir. Bu durumda, saglik ¢alisanlaninin ruhsal saghgimdaki
< esitsizligin, kadinlara yonelik pozitif esitsiziik¢i yasal diizenlemelerin yant sira toplumun
| kiiltiir diizeyini gelistirmeye yonelik caligmalarla énlenebilir nitelikte oldufu sylenebilir.
Arastirmamiza katidan hekimlerde kronik hastalik varhg:, stirekli kayg
| diizeyiyle iligkilidir (Bkz. Tablo 5.13) Bu iliskiyi dogrulayan c¢ahisma sonuglan
bulunmaktadir  Omegin, ABD’de yapilmis olan bir g¢alismada koroner kalp
hastaliklaninda kaygr bozuklugu da dahil olmak iizere bazi ruhsal sorunlarin sikh@imin

yiiksek oldugu belirlenmistir (81).

6. 5. MESLEKI SORUNLAR

Bu boliimde arastimamiza katilan saglik ¢alisanlarmin gesitli mesleki sorunjar

arasmda daha ©Onemli olarak gérdiikieri baglica sorunlar tartisilacaktir. Bunlar,
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iamizda saghik c¢ahsanlanimin tuh safhifiryla iliskili degiskenler olarak anmaliz

éﬁiis olmakla birlikte, analiz edilen deZiskenlerle etkilesim icerisinde olabilecek

{ardir, Arastumamiza katillan saglik ¢absanlanimin en Snemli olarak nitelendirdigi
.];1{:sorunlar‘; diisiik ticret; saglikta donlisiim politikalarimin yaratug belirsiziik; is
1ve meslek hastalit riskleri; meslegin toplumsal sayginligim yitirmis olmasi; is
ve mesleki gerilimdir (Bkz Tablo 5.2, 5.14,525,5.37).

¥ Diisiik Ucret

Arastizmamiza katilan saghk ocagi ¢alisanlaninin cesitli mesleki sorunlar Snem
erecelerine gre smalandinmalarinda dikkati geken en Onemli nokta, tiim meslek
plarinda ficret diistikliglintin ilk siada yer aimasidiz. Bu sonug, Edine ve Antalya’da
kimler iizerinde yapilmis gahgmalaria uyumludur (36,83) Ankara’da yapilmus olan bir
_t;alismada ise ticretlerin diisiikliigt ikinci sirada yer almaktadir (84).

Caliganlann ficretleri, yasam kosullarinin en dnemli belirleyicilerinden biridir.
cretlerin diisikligi galisanlanin saghgma olumsuz olarak yansimaktadir Ulkemizde,
géﬁganlar genel olarak almalari gereken ficreti alamamaktadir. Ucret dagiiminda, mesieki
'_s_ﬁuf ve nitelik, egitim diizeyi, mesleki beceri, yapilan igin 6nemi ve gerekliligi, caligma
bftamlndaki is riskleri, isin gerektirdigi sorumluluk, cografi esitsizlik ve hizmet siireleri
yeterince gdz dniinde bulundurulmamaktadir. Bunun sonucu olarak gelir dagilimnda bir
esitsizlik ortaya ¢cikmakta ve bu esitsizlikten en cok zarar gorenlerden biri de saghk
'Qahganlan olmaktadir (85).

| Saglik caliganlarinin tcretlerinin ditslikligliniin yani sira ek zam ve tazminatiar
: yoniinden de karamsar bir tablo s6z konusudur. 657 savili “Deviet Memurlart Yasasr nin
bir ¢k maddesine gire, hayat ve saglik i¢in caliganlara i riski zammu; niteligi ve caligma
sartlar; bakimindan giic olan islerde ¢ahisanlara is giicligli zamm; temininde ve gbrevde
tutulmasinda ya da belitli yerlerde istihdam edilmesinde giicliik bulunan elemanlar i¢in
temininde giiclik zamm Gdenecedi 6ngoriilmektedir. Ancak uygulamada, bu zam ve
tazminatlar tamminmn timiyle digma kaymistrr s riski digindaki tazminatlar her memura
uygulanmistw Yasada Szel hizmet tazminati diginda egitim-8gretim hizmetleri, din
hizmetleri, denetim hizmetleri, adalet hizmetleri gibi meslege &zel tazminatlara yer
verilmig, ancak saghk hizmetleri simfinda ¢alisanlara &zel tazminat geregi duyulmamistu
5434 sayily yasanin 32 maddesinde diizenlenen fiili hizmet miiddeti zamiarindan saglik
¢aligam olarak yalmizea bir kisim personel yararlanabilmektedit 657 sayih yasada tim

memutlarin belirli kosullarda yararlandigs sosyal hak ve vardimlanin Snemli b&liimii
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miizde sembolik bir duruma gelmistit. Giyecek yardimi yonetmeligr saghk
'anla_fmm gercek gereksinimlerini karsilayamamaktadir (85}

“Saghk calisanlarmm Oziik haklarina iligkin bu kisithliklara kargin basta
;ﬂlere. muayenehane acarak hem kamu hem de Ozel sekidrde calisabilme hakks
mis olmasma da deginmek gerekmektedir. Gergekten de aragtirmamuzin sonuglars ek
pan hekimlerin ruhsal saglik durumu daha iyi bulunmustur. Ancak, tanman bu
m yararl oldugunu éne siirmek yamltict olacaktir. SaBlik ocag hizmetlerinin temel
1.. .ler‘inden biri hizmetin siirekliligidir Dolayisiyla bir kamu ¢aligan: olarak bekimin
et sorumlulugu tam giin ve iicretsiz olmalidu. Muayenehaneye ayr bir zaman
3}'{1_1!’11#1( ve bu hizmet kargilifn iicret almak, hekime tanmms bir hak olarak degil,
metin gotiriildiigii toplumda bir esitsizlik olarak algilanmalidir. Insanlarin salt insan
"]fnaian nedenivle edindikleri “saglikli yasam hakk:”, ancak ilcretsiz ve siirekli olarak
"ur;i_llacak hizmetle miimkiindiir Hekimlere bu sekilde bir sézde bir hak degil, sundugu
i‘.irékli hizmetin karsihgi olan haklar saglanmahdu Oysa, bu glin hekimler, ek is
klar1 halde 20-25 wvil once yalmizca kamuda ¢alisan hekimler kadar bile
ei'z'.anamamaktadlr.‘ 1980 6ncesinde kamuda tam giin ¢alisan hekimler ortalama 1000-
200 Amerikan Dolan ticret alirken, daha sonraki dénemde yasanan askeri darbe ve
l;onomik calkantilar sonucunda, bu gin 500 Amerikan Dolan civarinda dicret
_:_almaktadlrlat (86).

Icinde bulundugumuz dénemde Saghk Bakanh@inm saglik g¢alisanlarmin
“diigiik ticret sorununa bakigi yiiz giildiiricii degildir. Bu konuda dogrudan miidahalelerle
‘bir diizenleme yapmak yerine “Saglikta Doniisiim™ adim verdikleri politikalarin bir
‘pargasi nitelifinde olan dolayl yollan kullanmaktadw Bu amacla saglik ocakianini bir
déner sermave isletmesi haline getiren Bakanlik, bu sermayeden ocak ¢alisanlarina da
belli oranda pay saglayarak ficret sorununu ¢dzebileceklerini ileri stirmektedir Boylece
maaslarin iyilestirilmesine yonelik bir vikkiin altma girmektense hastalanin cepten
ddemeleriyle iicret takviyesi saglanmaktadu Ancak bu uygulamanin dogurabilecegi
sonuglar géz ardr edilmektedir. Saglik ocagl hizmetlerini tdcret karsilifi bir hale ve bu
kurumlari bir ticarethane haline getirecek olan bu uygulama, ddeme giicli olmayan
topium kesimieri icin saglik hizmeti sunumundaki egitsizlikieri daha da derinlestirecektir.
Nitekim bu uygulamanmn baglatilmasint takiben yapilan aragtirmalann sonuglan halkn
hizmet kullammunin distiigti yoniindedir (87,88) Ote yandan uygulama sonucunda,
sagltk personelinin daha yilksek doner sermaye geliri elde etmek amaciyla belirki
bilgelerde calisma arzusu duymasi, bir rekabet ortami dogmasi ve bu durumlarin igleri

daha karmasik bir hale getirebilmesi olasidir. Arastrmamizin veri toplama agamasinda
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talya’daki saghk ocaklart doner sermaye uygulamasina gecis siirecindeyd:
g'ulzaiélanm sonuclarim degerlendirecek cahismalar on gdrdiiglimiiz sorunlar hakkinda

5_'g'éni$ fikir verecektir.

. Saglikta Doniisiim Politikalarimin Yarattg Belirsizlik

_ Hekimler, hemsireler ve saghik memutlarinda ikinci derecede dnemli mesleki
run, son yillardaki saglikta dontsim politikalarnin yarattifs belirsizliktir. Bu
_i%ffkalar arasinda yukarida deginilmis olan saghk ocaklarinda déner sermeye
:gulamam disinda hasta hekimler olmak iizere saglik ocadi ¢alisanlarinin kafasini
;ka.'f.l'stlran yasa ve yasa taslaklari bulupmaktadrr. Bunlardan en Onemlisi ise “Alile

Hekimligi Modeli”dit. Ulkemizde 1980°li yillardan baglayarak altyapisi olusturulmaya

gallgilan ve son yiilarda calismalar yogunlasatak son asamalanna gelinmis olan bu
iﬁ.odelin gercekte cagdaghiktan uzak bir uygulama oldugu seklinde clestiriler
bulunmaktadir. Bu elestirilere gore, aile hekimligi modeli niifus tabanina, ekip anlayisina,
esgiidiime dayah ve entegre ¢agdas saglik hizmeti anlayigindan uzaktir. Salt tedaviye
yonelik ve saglkta ozellestitmeye yonelik bir anlayistr (17). Ote yandan aile hekimligi
- uygulamast sonucunda hekimlerin bit ¢ok mali ve idari sorumluluklar ytkienecek
olmalarinin, ruhsal safhklarr iizerine olumsuz etkileri olabilecegi gz Oniinde
" bulundurulmalidir
Aile hekimbli uygulamasi sonrasi, saghk ocaklarm nasil bir gelecegin
bekledigi konusu da belirsizligini korumaktadir. Nitfusa dayah, ekip hizmetini esas alan
ve entegre bir hizmet sunan bu kurumlarm kapatilmasi, saglia cagdag bir yaklagm
doneminin sonu olarak degerlenditilebilir Kapatiimayp, atl kurumlar haline
doniistiirtilmesi ise, gereksiz bir maliyet artisindan bagka bir anlam tasimayacaktir
Saglikta dontigiim politikalarmin bir diger Uriini ise sagh@ da iceren baz
alanlarda calisanlar icin “Sozlesme Modeli”dir. is giivencesini ortadan kaldiracag,
trgiitlenmeyi engelleyecegi, licretlerin zaman icerisinde eriyecegi ve baz1 diger sorunlara
vol acacafi 6ne siiriilen bu model 2003 yilinda “4924 sayili eleman temininde giiclitk
¢ekilen yerlerde sozlesmeli saghk personeli caligtirilmasi ile bazi kanun ve kanun
hitkmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmas: hakkinda kanun™ ile vyasalasmis ve
uygulamaya gecilmistir.
Arastumamiz saglikta doniisiim politikalarmin saglik ocadi calisanlarmda
yaratiig1 gelecege doniik belirsizlin dnemli bir sorun olarak algilandigimi géstermistiy. Bu
belirsizlik tim mesieki sorunlar igerisinde hekimlerde, ‘hemsireletde ve saflik

memur larinda ikinci, ebelerde ise ligiincii sirada ver almaktadir
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.3._"15 kazasi ve Mesiek Hastahgr Riski

Arastrmamizin bulgularina gore, ebelerde ikinci, hemsirelerde liglincii sirada
lan is kazasi ve meslek hastaligi riski, hekimlerde ve saghk memurlarinda ilk bes
;g'léki sorun arasinda yer almamaktadir. Bu durum, ebe ve hemsirelerin gezici
1zrﬁ:etler'i ve enjeksiyon, pansuman hizmetleri gibi daha riskli isler iistlenmelerinden
“:éyﬁaklamyor olabilir  Enjeksiyon ve pansuman hizmetleri suasinda gergeklesebilecek
¢ batmast gibi kazalar, HIV, HBV ve HCV gibi 6liimciil viriislerle bulasa vol
a‘g:abﬂmektedir ‘

Ebe ve bemsirelerde ige bagl risklerin basta gelen sorunlardan biri olarak
Igilanmasinin bir diger nedeni de, gerek saflik ocafinda (ya da saglik evinde) gerekse
ezici hizmetleri sirasinda hasta ve yakinlan tarafindan daha sik siddete ve tacize
gramalarindan kaynaklaniyor olabilir. Gergekten de yapilan aragtirmalar bu konunun
_bagta ebe ve hemsireler olmak lizere titm saghk ¢aliganlar i¢in Gnemli bir sorun oldugunu
rtaya koymaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmada her yil 2 milyon is yerinde siddete
aruz kaldiklan ve saglik cahsanlannm en ¢ok siddetle karsilasan meslek gruplarindan
iri oldugu saptanmugst (89). Yine ABD’de yapilmis bir calismada saghik calisantan
arasinda en sik siddete maruz kalan meslek grubunun hemsireler oldugu gosterilmistir
(90). Saglik cahsanlarnin maruz kaldiklan siddete iliskin tlkemizden de cgalisma
~ tmekleti bulunmaktadsr. Ornegin, Tzmir 112 Acil Ilkyardim Hastanesi calisanlari
izerinde yapilan bir arastumada, calisanlatin %67,6°smin sdzN  tacize ugradif,
%48,6’simn sozlil tehdite ugradigl, %16,8’inin fiziksel saldwiya ugradigi ve %81%inin
siddet endisesi tagidifs saptanmustir (91). Arastirmamizda sorgulanmamis olmakla birlikte
is ortaminda maruz kalinan siddet, basta kaygr bozuklugu olmak iizere ruhsal sorunlarin
gelismesinde 1ol oynavan etkenlerden biri olabilir. Bu saptama i¢in yapilacak veni

arastrmalara gereksinim vardir,

6.5. 4. Meslegin Toplumsal Sayginhgini Yitirmest

Aragtrmamuzin bulgularma gore, mesiegin toplumsal sayginhifini yitirmesi
sorunu hekimlerde {igiincii, saglik memurlarinda dordiincii sirada ver almaktadsr. Ancak
hemsire ve ebelerde ilk bes mesleki sorun arasinda yer almamaktadyr Bu durumun olas:
nedeni, hemsite ve ebelifin toplumda zaten saygmn bir yeri olan meslekler olmamasi ve
toplum tarafindan hor gériilmeleri olabilir. Arastirmamiza katilan hekimlerin biiyiik
bolimiinin (%48.9) meslek secim nedenleri meslegin toplumsal sayginhigndu Buna

karsin bu oran, hemsirelerde %7 8, ebelerde %6.8°dir. Dolayisivla hemsire ve ebelerin
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eciminde meslegin toplumsal sayginlifinin fazla bir dnemi yoktur Bunlar daha
1f ailelerden gelen ve gelecek endisesiyle mecburen bu meslegi segen kizlar

1992 yilinda Ankara’da pratisyen ve uzman hekimler iizerinde yapilms olan
1’é{ﬁada, meslegin toplumsal sayginhgim yitirmis olmasi, birinci derecede dnemli
figi- sorun olarak bulunmustur (84). Bizim arastumamizda ise hekimlerde birinci
adaki sorunun icretierin  diisiikliigl olmasimn olast nedeni yalmzca pratisyen
kir’ﬁlerle gorigiilmils  olmasidn  Ikinei swadaki sorunun  saglikta dénisim
i_ti:i;alarmm yarattig: belirsizlik olmasinin olasi nedeni ise, bu politikalarmn elumsuz
igdjlérinin son dénemde belirmeye baglamasidir. Bu nedenle, bizim arastirmamiza katilan
:..mlerde meslegin toplumsal sayginhgimi yitirmesi sorunu, Ankara calismasina katilan
A éléimlere gdre oncelifini yitirmis olabilit

Ote yandan, ficretlerin diisiikliigli ve meslegin toplumsal sayginhigim yitirmesi
:_6funlarin1n, birlikte artma ve azalma gosteren sorunlar oldugu soylenebilir. Toplumdaki
rtr degger odakl iiretim iligkileri, bir bireyin niteliginin geliriyle 6l¢iilmesi gibi bir sosyal
ger(;ege yol agmigtir. Byle bit tiretim iligkisi modelinin kacinilmaz sonucu olan gelir
:ﬁ dagilim esitsizliklerinin de eklenmesiyle, bir taraftan ¢ok kazandwran meslekler saygin
bir konuma gelmekte diger taraftan iicretleri giderek diisen saglik meslekleri gibi
mesleklerin sayginhifs azalmaktadir. Nitekim, Antalya’da yvapilmis olan bir ¢aligmada
hekimler mesleklerinin toplumsal sayginhigini yitiimesinin en basta gelen nedeni olarak
ticretlerinin azalmasim gdstermislerdir. Gosterdikleri difer onemli nedenler ise, hekim
sayisinin  fazlahifl, meslekteki etik sorunlar, hekim niteliginde azalma, toplumun

bakisindaki clumsuzlagma ve tip egitimi kalitesindeki dasiikliiktir (69).

6. 5. 5. Fiziksel ve Teknik Sorunlar

Arastumaya Katilan tiim saghk meslek gruplan, fiziksel ve teknik sorunlan
oncelikli bes sorun arasinda belirtmislerdit. Bu sorun, arastumanimm yapildifs saglik
ocaklarindaki caligma ortami ve kosullarindaki yetersizligi ortaya koymaktadir.
Gergekten de iilke genelindeki bir cok saglik ocagy gibi arastirma bodlgesindeki saglik
ocaklarinda da odenek kisithih@ina bagll olarak fiziksel ve teknik yetersizlikler
bulunmaktadyr. Ozellikle saglik ocagi olarak planlanmadan insa edilmis sonradan Saglik
Bakanhi@ tarafindan kiralanarak saghk ocagna doniistiiriilmiis olanlarda bu yetersizlikler
daha belirgin durumdadir 2002 yih verilerine gore iilkemizdeki saghk ocaklarinm

%67.8°i kendi binasindadir (92). Orneklemimizdeki saglik ocaklan icin de bu oran
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rdir (%64.0) Saghk kurumlarinim yapimma aynlan biitce icerisinde tiim safhik

klannm kendi binasma kavugturulmas: dncelikli olarak ele alinmalidir.

Aydmlanma, bavalandirma, isitma ve sofutma gibi sistemlerdeki
ét'e.r'sizlikler‘in vani sita binalarin genel bakimindaki yetersiziikler géze carpmaktadir Bu
ctersizlikler yalnizca personelin fizik ve ruh sagligr icin degil bagvuran hasta ve
akimtan igin de tehlike yaratmaktadit. Sunulan hizmetin begenilmemesi, gitvenilmemesi
& hizmet kullamminin azalmas: gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Halkin
ﬁnulan hizmetten memnuniyetine ydnelik arastrmalarda memnuniyet diizeyinin
é'Iirleyicileri olan bazi olumsuz kosullar, saghk ocagimm fiziksel kosullarindaki
ksikliklerle bagintily olabilecek niteliktedir, Kayseri’de yapilmmug olan bir ¢alismada,
.;ﬁemnuniyetsizligin nedenleri arasinda; saghik ocafindaki hasta kalabalify ve
..ilgilenilmemesi gOsterilmistir  (93).  Ankara’daki benzer bir c¢alismada ise,
'.memnuniyetsizligin nedenleri arasinda muayene kosullarnin gereksinime uygun olmadig

gosterilmigtir (94)

. 6.5.6. Is Stresi ve Mesleki Gerilim

Is stresi, mesleki gerilim diizeyini artirarak fiziksel ve ruhsal sorunlarin
olugmasma yol agmaktadir. Karasek’in 1979°da tammladigi “Mesleki Gerilim Modeli” ile
is stresinin iki bileseni belitlenmistir. Bu bilesenlerden birincisi, isin kigiden beklentileri;
ikincisi ise kiginin bu beklentileri karsilamadaki karar verebilme ve iginde kendini
gelistirebilme glictidiir (42) Isin kisiden beklentilerinin temel belirlevicileri; hizh ¢calisma
ve ¢ok fazla ¢aligma gerekliligidit. Isinde kendini gelistirebilmenin temel belirleyicileri
ise; igin yapilmasinda karar verebilme giicii, tekrarlayan isler (monotonluk), iste yaratici
yetenekleri kullanabilme ve geligtirebilme olanagy, iste yeni bilgi ve beceriler edinebilme
olanagidi. Isin kisiden beklentisi ve isinde kendini gelistirebilme giicii diizeylerinin
birbirlerine gdre durumlarnn mesleki gerilim diizeyleri hakkinda fikir verebilmektedir
(43,44)

Calisanlarin bu model igerisindeki dagibimlarimin belirlenmesinde Karasek’in
dnerdigi soru formunun Tiirkge cevirisinin gecerlilik ve glivenilirligi arastimamizin
uygulandigi dénemde heniiz yapilmamsti. Dolavisiyla bahsedilen soru formu bu
arastrmada kullanilmamustn. Bununla birlikte, arastirmada sorgulanmis olan mesleki
sorunlardan bazlar, katilan saglik calisanlannm durumuna iliskin kabaca bir fikir
verebilmektedir. Arastirmaya katilan saglik meslek gruplari, meslekte karar verebilme ve
kendini gelistirebilme giiclerinin olmadigina yodnelik sorfmlan, islerinin kendilerinden

beklentisinin fazlalifina ydnelik soruniara gore daha dnemli bulduklanm belirtmiglerdir
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Eﬁlgu, arastirmaya katilan saglik caliganlarmin Karasek’in modelindeki “pasif
ﬁia” duorumu icerisinde olduklarimi diisiindiirmektedir. Pasif calismada is, kiginin
g, beceri ve davramglarnim gelistirmesine olanak saflayamamasina yol agan bir calisma
siﬂudut Calisan ag¢isindan zararly ofan bu durumun ayni zamanda is verimine de

:"n?,suz etkide bulunmasi beklenir Ancak salt bu aragtumamn bulgoiarindan vola

¢'1g'|1arak, saghik ocagl caliganlatinm mesleki gerilim modeli icerisindeki dagihimlarim
riesnel olarak ortaya koymak ve bu dagilma baglhi sonuglan iligkilendirmek doBru
olmayacaktir. Ulkemizde b&yle bir saptamanin yapilmasi igin gelecekte bu amaca y6nelik

arastirmalara gereksinim vardir,

6, 6. ISDOYUMU

_ Is doyumu bizim aragtirmamizin teme! bapgimli degiskenlerinden bir olmamakla
| birlikte ayr1 bir baslik altinda tartisilmas: yararli olacaktir. Is doyumu kisilerin basarily,
mutlu ve iiretken olabiimeletinin en Onemli etkenlerinden biridir ve dolayisiyia
calisanlarin ruh sagh@ durumunun da dnemli bir belirleyicisidir. Genel anlamiyla doyum,
sosyolojik ve psikolojik boyutlar arasinda yeri olan, bireysel gereksinimlerle kuramsal
beklentiler arasindaki bir uzlagma islevidir (95) Is doyumu ise, duygusal bir tepki ve
davranigsal bir disa varum olup, bireyin yaptif igi, calisma ortamum, ¢aligma yagamini
degerlendirmesi ile olusur. Saglik hizmetlerinin insani konu aimasi, dikkatli ve siirekli
cahsmay1 gerektirmesi nedeniyle, saghk cahsanlarinda is doyumu Snemli bir gbstergedir
(96) Yagsam doyumunu etkileyen degiskenlerin is doyumunu da etkiledigi ve is
dovumunun tiim yagam dovumunun kiigiik bir gdstergesi oldugu belirtilmektedir (97)

Is doyumu, saglik calisanlarinda basta depresyon durumu olmak tizere 1uhsal
saghk soruntarmin geligimiyle iliskili bir degiskendir (26). Aragtrmamiza Xatilan
hekimlerde de bu iliski saptanmustir. Is doyumu diizeyinin puanlandmimasina yonelik
olarak geligtirilmis ¢esitli dlgekler bulunmasina karsin aragtirmamizda is doyumu durumu
tek soru ile sorgulanmis ve diisik ya da yiiksek olarak gruplandmistr Boylece hassas
bir Slglim yapilamasa da genel bir durum saptamas: gerceklestirilmistir. Buna bagli olarak
hekim dis1 meslek gruplaninm is doyum diizeyleriyle ruh saghig durumlan arasinda var
olan iliski saptanamanmns olabilir Buna karsin, daha 6nce yapilmg ¢alismalar hekim,
hemsire ve ebelerde is doyumunun diisiikligiinii vurgulamig ancak saghik memurlarinin
durumunu incelememiglerdir. Oysa bizim c¢ahgmamiz, saghk memurianmn is doyumu
yoéniinden diger gruplardan daha kétii bir durumda oldugunu gostermektedir.
Aragtymamizda is doyumunun ruh saghd@ ile olan iliskisi degerlendirilmisg

olmasma karsin daha once sagiik calisanlarinin is doyumuna iliskin olarak yapilms bir
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ok ¢aligmada ruhsal saghkla olan iliskisinden ¢ok mesleki titkenmiglik ile olan iliskisi
rdé]énmig‘.tir (77.98,99,100,101,102,103,104). Bu ¢aligmalarm bazilar, saglk
alisanlarinda cesitli calisma kogullaninin is doyumuyla iligkili oldugunu gdstermistir.
rzurum’da yapiimis olan bir ¢alismada, hemsite ve ebelerin is doyumlanmin disiik
1ﬁ1as1nda tcretlerin diigtikliigl, olumsuz ¢aligma kosullan ve yikselme olanaklarinimn
ayisinin etkili oldugu bulunmustur (98). Kocaeli’de yapilmis olan bir ¢aligma
onucuna gore ise, saglik ocaklarinda calisan hemsirelerin, birinci basamak saglik hizmeti
sunabilmeleri i¢in gerekli egitimi almamis olmalary; personel sayismdaki ve arag-
-geregteki vetersizlik; gdrev, yetki ve sorumluluklarimin belirlenmemis olmasi; hemsirenin
..b'aklm iglevi disinda kendilerine ait olmayan isleri yapmalary; mesleki beklentilerini
‘gergeklestirememeleri; mesleksel cabalarma geri bildirim alamamalan ve Grgiitsel
':yapllanmanm diizensizligi is doyumunda azalmaya neden olmaktadir (99). Is doyumunun
belitleyicileri oldugu saptanan bu mesleki degiskenletle bizim arastumamizdaki temel
mesleki sorunlar benzerlik gostermektedir. Bu bulgular, arastirmamizda ruh saghg
durumuyla iliskili oldugu gosterilen bazi degiskenlerin, ayn1 zamanda is doyumuyla da
iliskili oldugunu gostermektedir TYiger taraftan arastimamizda ruhsal saglik durumuyla
iliskili oldugu gbrillen deZiskenlerden biri de i3 doyumudur. Dolayisiyla caligma
kosullari, 13 doyumu ve ruhsal saglik durumu arsindaki iligkilerde bu degiskenler arasinda
bir i¢ etkilesim varlifi séz konusu olabilit. Ornegin, meslek se¢iminden duyulan
pismanlign ruh saghiyla olan iligkisi is doyumunu diigiirerek olabilecegi gibi aym
zamanda dogrudan bir iliski de olabilit Ustelik bu iliski ag1 ¢ift yénlii de olabilir.
Dolayisiyla meslek segiminden duyulan pismanlik, hem bir neden hem de bir sonug
olarak bir kisu ddngliniin halkasim olusturuyor olabilivr Bu iligkilerin vénlerini

belirlemek amaciyla yapilacak izlem aragtirmalanina gereksinim bulunmaktadit

6.7. GENEL DEGERLENDIRME

Arastrmamizda saghk calisanlarimin ruh sagligt durumunun
degerlendirilmesinde algilanan saglik durumu, genel saghik diizeyi, depresyon durumu ve
kaygr diizeyi gibi ruhsal saghk gistergelerine odaklanilmigtir. Ruh saghi§ durumu genis

bir perspektifte ele alinmast gereken bir konudur. Kullandifimiz Sigeklerin ruh saghg

durumunun degerlendiriimesinde gerekii olmalarina kargin veterliligi tartisilabilit. Daha
Once de deginildigi gibi kullandifimiz Sleeklerin gecerlilik ve giivenilirliklerindeki
yetersizlikler de eklendiginde, c¢ikardigimiz sonuglarin tam anlamiyla ruh saghigi
durumunu gdsteremeyecegi ancak vine de fikir verici nitelikte oldugu sdylenebilir

Depresyon ve kaygs bozuklugu gibi tanisal anlami olan durumian goz Sniine almasak
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ahi algilanan saglik durumu ve genel saghk diizeyinin ruh saghg durumu hakkinda fikir
_Vén'ci oldugunu &ne siiren yayinlar bulunmaktadir (62,65).

| Bu noktadan hareketle, saglik ocaZ c¢ahsanlarindaki tuh saghd duromu
degerlenditmemizde elde ettigimiz sonuglara gore dncelikli olarak dikkat ¢eken nokta,
-:-'-éahganlarda onemli diizeyde ruh saghigi sorunlarinin oldugu ve bu sorunlarin bazi genel,
“fnesleki ve sosyal ozellikleri ile iliskili oldugudur. Farkli de@iskenlerin, farkli meslek
gruplarinda ayni diizeyde iliskili olmadig1 ancak Ozellikle mesleki degiskenlerin tiim
saghk meslek gruplarinda ruh saghgiyla iliskili oldugu saptanmistn. Bununla birlikte
etkileti incelenen bir ¢ok degZiskenin mesleki yasamda birbiriyle iligki icerisinde oldugunu
* da belirtmek gerekir. Ornegin tiim gruplarda en 6nemli mesleki sorun oldugu gériilen
diigiik iicret sorununun ek bir is yapmayvi tetikledigi, is doyumunu diistirdiigii; safhk
ocagimn fiziksel yetersizliklerinin ig riski kaygisim artirdigy; kirsal bilgede ¢alismanin
sosyal vasami olumsuz etkiledigi; bu kosullanm meslek seciminden pismanlk
duyulmasina yol agtifit ve sonugta tiim bu degiskenlerin igiceliginin ruh saghf Gizerinde
etkili oldugu sGylenebilir.

Diger bir dikkat gekici nokta, hekimlerin ruh saghig durumunun diger meslek
gruplarima gore daha iyi oldugudur. Bu durumun olast bir nedeni, tiim saglik meslek
gruplarinda en Snemli sorun olarak aigilanan ficret diisiikliigiiniin yarattifi ekonomik
sorunlarin hekimlerde gbrece az olmas: olabilit Bunun diginda, hekimlik mesleginin tiim
giicliiklerine kargin sagladifi kendine Ozgii manevi tatmin ve bu tatminin getirdigi i¢
huzuy diger saghk meslek gruplarindan daha giiclii olabilir. Belki de bu nedenle diinyaya
daha karamsar bakan hemsire, ebe ve saglik memurlarinin ruh saghgt durumian daha
kotiidiir.

Hekimlerin ruh saghgs durumunun diger meslek gruplatina gdre daha iyi
olmasina karsin hekimlerin ruh saghg ile iligkili degiskenler nicelik olarak daha fazladu
Meslek segiminden duyulan pigmanlik, diisitk is doyumu diizeyi, bagli bulundukiar:
saglik ocaklarinda 4 yil ya da daha kisa bir siiredir ¢aligiyor olmak, ek bir is yapmiyor
olmak, tam1 konmus kronik ya da psikiyatrik bir hastaligin var olmasi ve sosyal
etkinliklere katilimin diigiik olmasi hekimlerin rub saghgs durumuyla iligkili oldugu
gorillen en Onemli dzelliklerdir. Bunlarnin disinda cinsiyet de Snemli bir bilesendir ve
kadin olmak ruh sagiig1 sorunlari igin bir yatkmlik nedenidir. Hekimlerde ruh saghgiyla
iligkisi oldugu belirlenen degiskenierin nicelik olarak fazla olmasmda huzurlu bir yagsam
icin meslekierinden beklentilerinin daha fazla olmasi rol oynuyor olabilir. Hekimlik
tinvanin edinebilmek i¢in biiyiik emek harcamak ve dzveride bulunmak gerekmekte ve

sonucta dogal olarak huzurlu bir yasam beklentisi dogmaktadir. Hekimler bsyle bit
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i igerisindeyken cesitli genel, mesleki ve sosyal degiskenlere karsi diger saglik
ruplarina gore daha duyarhi olabilirler

Arastirmamiz bu genel, mesleki ve sosyal dzellikler ile ruh sagh@ durumu
"'da.: bir neden sonug¢ iliskisi kurabilmemiz igin yeterli degildir. Bununla birlikte
i;ét'._ﬁ edilecek olursa bu &zelliklerin birbirlerivle de etkilesim igerisinde olduklar
“ ..i:i'lebilir Hekimlerin oncelikli mesleki sorunlari oldugu belirlenen diisiik ticret,
politikalarimin neden oldugu belirsizlik ortami ve meslegin toplumsal sayginiigin
wesi gibi sorunlar, ek is yapmaya zoilamakta, meslek seciminden pismanlik
yulmasma yol agmakta, is doyumunu azaltmakta ve sonugta ruh sagligim olumsuz
tkilemekte olabilir.

Benzer durum bemgsire, ebe ve saglik memurlat i¢in de gecerli olmakla birlikte

bu gruplarda zellikle i doyumunun ve sosyal etkinliklere katihmin disiik olmasi ruh

aghgy durumunun en Onemli belitleyicilerdir Bu gruplarm ruh sagliklarn hekimlerdeki
‘kadar fazla sayida degiskenle iligkili olmamakla birlikte iligkili olduklari degiskenlerden
* etkilenimleti daha yiiksektir. Sonug olarak bu gruplarda ruh saglifi durumu gostergeleri
hekimlerden daba k&tidir. Bu durum, hekimlerle ayni kurumda calisiyor olmalarina
- kargin bu gruplarda efitim diizeyleri, ekonomik kosullari, sosyal yasamlari ve mesleki
dinamiklerindeki farkliliklarin  dilnyaya bakiglarmda da  farklibfa yol actifimu
diigiindiirmektedir.

Arastirmamizin amaglan arasinda yer almamakla birlikte saghk calisanlarimin
ruh saglif durumunu diger meslekletle karsilagtirarak daha iyi ya da daha ktii oldugunu
ortaya koyabilecek aragtirmalar yapilabilir. Ancak saghk ¢alisanlarimin topluma saglik
hizmeti sunmak gibi “kargilastiilamaz” nitelikte bir gérevieri oldugu g6z oniine
alindiginda, diger mesleklerle karsilastinlmasinin pek bir 6nemi kalmayacaktin Saglik
¢alisanlar fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmalidir ki topluma
nitelikli bir saglik hizmeti sunabilsinler. Bu hizmet tam olarak sunuldugunda diger
meslek ¢alisanlanmin hatta tiim toplumun saghk diizeyi zaten gelisecektir. Bu yOniiyle
aynicalikli olarak nitelendirilebilecek saglik ¢alisanlarinin ruh saghg durumlary oldukea
onemlidit Arastymamuzin bulgulan ise bu ydnde ¢nemli diizeyde sorunlar oldugunu
gostermektedir

Bu sorunlarin ortadan kaldiriimasi, toplum saglhifmin gelistirilebilmesinin
olmazsa olmazidu Dolayisivla saghik hizmetletinin gehistirilmesine yonelik politikalarm
belirlenmesinde basta saglik ocafi calisanlar olmak {izere tiim saglik ¢calisanlarinin temel
mesleki sorunlarinin ve sosyal alandaki kisithbsklarmin ortadan kaldiriimast dncelikli

hedefler arasinda yer almalidur. Saglik hizmeti sunumundaki aksakliklara yaklasim elde
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af éian modeli tiimilyle ortadan kaldparak basgka iilkelerde daha dnce denenmis ve
safi51zlxkla sonuclanmis modelleri denemek degil eldeki modelin aksayan yonlerini

zelterek gelistitmek olmalidir.

ARASTIRMANIN ONEMI

Daha Once, bu arastirmada ele alinan saghk ocagmda gdrevli saglik
_'ggallsanlarinln timi  {izerinde ruh saghg) degerlendirmesi yapilan bir arastuma
yapilmamistir. Ozellikle hekimlerde ve hemsirelerde is doyumu durumu, tikenmislik
“dutumu gibi mesleki durum degerlendirmesi disinda ruh safligi konusunda da bazi
aragtirmalar yapilmig olmasina karsin ebe ve saglik memurlarn hakkinda yeterli arastirma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, arastirmamiz sonucunda saglik galisanlarinin ruh
sagh@  durumuna iliskin  olarak elde edilen olumsuz bulgularm daha genis

degerlendirilmesi amaciyla yapilacak yeni caligsmalara gereksinim bulunmaktady

6. 8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
6. 8. 1. Ornek Secimine Ait Kisithliklar

Aragtirmanm Ornek secimi personel temelinde degil, sahk ocadi temelinde
vapilmisty. Bu nedenle dmeklemin evieni temsil giiciinde az da olsa bir ksithibik sz
konusu olabilir. Bu ydntemin se¢ilme nedeni, aragtirma bélgesindeki 50 saghk ocaginda
calisan personel sayisimin tam olarak saptanamamis olmasidir.  Antalya Saglik
Miidir liigi'nden ilgili saglik ocaklarinda galigan personel sayilarn listesi elde edilmis
olmasina karsin bu listedeki sayilarin merkezi gérevlendirme ya da gegici goreviendirme
gibi nedenlerle gergedi yansitmadigi goriimiistiit Bu durumda 6rmek seciminin saghk
ocad1 temelinde vapilmasi, ancak bu secimin bdlge Szelliklerine gore tabakalandirilarak
ve Orneklem biyikligh %50 oramma dek yiikseltilerek vapilmasi yolu .se(;ilmis ve
omnekleme ¢ikanlarn bityiik cogunluguna (%98 8) ulasitmustr, Orneklem bityiikliigiinin

evrenin yarist kadar olmasi, evreni temsil glictinii artirmaktadir,

Orneklem bilyiikliigiiniin temsil glicliniin yiiksek olmasma karsin arastirmamiza
katilan saglik meslek gruplari arasindaki sayssal farkliik, ruh sagligs durumu ile ihigkili
degiskenlerin bulunmasma vyonelik istatistiksel analizlerde olumsuz bir etki yapmis
olabilir. Ozellikle sayisal olarak olduke¢a diisiik olan saglik memurlannda iliskili
olabilecek baz degiskenler saptanamamis olabilir Bununla birlikte gercekten aradigimiz

iliskiler var olmayabilir



2. Arastirma Yontemine Ait Kisithliklar

Aragtrmanmm en Onemli kisithliklarindan biri, kesitsel tipte olmasindan
.-kaynaklanmaktadn' Bu kasithlik bulunan téim iliskilerin yoniiniin belirsiz olmasidir,
: zellikle ek is yapma durumu, ig doyumu diizeyi, sosyal etkinliklere katthm durumu gibi
~degiskenlerin ruhsal safhfn bozuimasmda bir neden mi yoksa bir sonu¢ mu oldugu
_:.Eelirsizdir Bu kasithlik ancak ileride yapilacak olan kohort ¢aligmalaniyla giderilebilecek
.:ve nedensellikler belitlenebilecekdtir.

Arastinmada veri toplama aract olarak anket yontemi kullanilmigtr. Sagh
tlgen arastirmalarda veri toplama araci olarak anket kullanilmasimin bazi synirlihiklarinin
oldugu Dbelirtilmektedir. Bir ¢ok arastirmact saghgm degerlendirilmesinde fizik
muayenenin daha degerli oldugunu kabul etmektedir (105). Ancak saha ¢aligmalarmda bu
uygulama gliclikleri nedeniyle olanakh goriinmemektedir. Ayrica fizik muayene, kisinin
ruh durumunun belirlenmesinde yeterli olmamaktadir. Calismanin igerigi nedeniyle anket
ydntemi uygun bir teknik olarak kabul edilmigtir.

Daha dnce de deginildigi gibi, aragtirma soru formunda ruh saglh@ durumunu
belirlemeye yonelik olarak kullanilan diceklerin gegerlilik ve giivenilirlikleri genel de
vitksek olmakla birlikte, arastumalarin sonuglarm etkilemis ve dolayisiyla bir baska
sinitliifa yol agmis olabilir. Ayrica bu &lgekler, kigilerin rub saghig durumunun
belitlenmesinde genel bir degerlendiime olanag: saglamasina karsin tam koydurucu
nitelife salp degildir. Tan) koyma agisindan daha giiclii oldugu bilinen CIDI (Composite
International Diagnostic Inferview) gibi bazi dlgeklerin uygulanmasi uzmanhk ya da &zel
bir egitim gerektirmektedir Bu nedenle arastuma soru formunda kullanmilan bu dért
dleegin genel degerlendirmesi yeterli gériilmistir Soru formuna iligkin bir diger
kisithlik, rub sagligiyla iliskisi olabilecek ancak soru formunda yer almayan degiskenlerin
de var olmas1 olasihgdir.

Aragtirmaya katilan 316 saghik ¢caliganimin 131°1 (%25 .4) hekim, 116°s1 hemsire
(%22 5), 222°s1 ebe (%43 0) ve 47°si1 saghik memurudur (%9 1). Meslek gruplarinin ayri

ayrt ele alindify analizlerde, baz1 meslek gruplaninda ¢alisan sayisiun diisiik olmas:

nedeniyle bir kisithlik séz konusudur, Bu dutum istatistiksel anlamhlifi olan bazi
iligkilerin elde edilememesine vol agmis olabilir. Bu nedenle, dzellikle coklu analizlerde
olusturulan modele sokulan degisken sayisimn fazla olmamasina dikkat edilmistir.
Aragtirma sonuglarinin {ilkedeki tiim saghik ocagi ¢alisanlarini temsil niteligi
bulunmamaktadn. Sonuglar degerlendirilirken valmizca arastirma bdlgesindeki saglik

ocag ¢alisanlarini temsil ettifi goz éninde bulundurulmahidar
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.3, Arastirmaya Katilanlara Ait Kusithhklar

Aragtirma  Omeklemindeki saglik ocaklarinda ¢aliganlarm  katilm  oram
9498.8°dir. Ulasilamayanlarm ¢alistigi saglik ocaklarma belirlj araliklarla ii¢ kez gidilmis
.w:"e ulagilamayanlann oram diigiirlilmits ve bdylece ulasilamayanlarin yaratabilecegi taraf
tutma olasiigr en aza indirilmistir.

Arastirmaya katilanlann ruh saghg durumunun belirlenmesine yonelik sorulara
yanit verirken kendileri hakkindaki bu bilgileri gizlemis olma olasiliklari, bu arastumanin
kisithliklarindan  birini  olusturmaktadrr  Katilimeilara  aragtrmanin genel amaci

anlatilarak ve isimlerini belirtmemeleri istenerek bu olasilik azaltilmaya ¢aligilmugtir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Antalya Merkez Tlgesi’nin kentsel ve kirsal bdlgesindeki saglik ocaklarinda

ﬁ]lsan 516 saglik ¢alisanmin ruh saghgina iligkin aragtirma sonuclanmiz su sekilde

. 1. TUM SAGLIK CALISANLARINDAKI SONUCLAR

.:' Goriisiilen 516 saghk calisammin Algilanan Saghik Olgegi'ne gore %39 9'unun
 algianan saglik durumunun k&t oldugu; Genel Saghk Anketi’nin 12 soruluk formuna
gore %48.8’inin genel saghk diizeyinin kéti oldugu; Beck Depresyon Olgegine gore
depresyon puan ortalamasinin 8.4 + 8 0 oldugu; Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg:
Duromu Envanteri’ne gére durumluk kayg puan ortalamasinin 39.7 & 9.7, siirekli kayg
puan ortalamasin 44.4 + 8.0 oldugu bulunmustur. Saglik cahganlaripmn ruh saghg
sorunlar: ile iligkili bulunan degiskenler arasinda diisiik i3 doyumu, meslek segiminden
duyulan pismanlik ve sosyal etkinliklere katilimin disik olmasmun &ne ¢iktifn
gorilmiigtiir

% Saglik calisanlatinin en Snemli olarak nitelendirdigi mesleki sorunlar; diisiik iicret,
saglikta doniisim politikalarimin yarattift belirsizhik, is kazasi ve meslek hastalifs

riskleri, meslegin toplumsal sayginligim yitirmis olmasidir.

7.2. MESLEK GRUPLARINA GORE SONUCLAR

% 131 hekimin %26 0°1n algilanan saghk durumunun, %42 8’inin genel saglik
diizeyinin kot oldugu; depresyon puan ortalamasinin 6.5 = 6.5, durumiuk kaygi puan
ortalamasiin 38.6 + 97, siirekli kaygt puan ortalamasmin 424 = 8.1 oldugu
bulunmustur. Hekimlerin ruh saghg sorunlari ile; kadm olmak, psikiyatrik va da kronik
bir hastalik varligy, esin calismamas, ek is yapmama, calisilan saglik ocaginda 4 yil ya da
daha kisa bir stiredir ¢alisiyor olmak, disiik is doyumu, meslek sec¢iminden duyulan

pismanlik ve sosyal etkinliklere katilimin diisiik olmass iliskili bulunmugtur.

% 116 hemgirenin %47 4’iniin algilanan saghk durumunun, %55.2°sinin genel saghik
diizeyinin kot oldufu; depresyon puan ortalamasiin 9.7 £ 87, durumiuk kaygi puan
ortalamasmin 401 + 9.7, siirekli kaygt puan ortalamasinin 456 + 76 oldugu

bulunmustur, Hemsirelerin rub saglifn sorunlar ile; psikivatrik bir hastalik varhg, ilag
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kullanimy, ditsiik i doyumu, meslek segiminden duyulan pigsmanlik ve sosyal etkinliklere

katilmn diisiik olmasi fliskili bulunmustur

& 222 ebemin %46 4’iniin algilanan saglhk dorumunun, %47 8’inin genel saghk
: ditzeyinin koti oldugu; depresyon puan ortalamasmin 8 8 = 7.7, durumluk kayg! puan
* ortalamasmin 39.6 + 93, strekli kaygi puan ortalamasinin 450 = 81 oldugu
pulunmustur. Ebelerin ruh saghig: sorunlan ile; psikiyatrik bir hastalik varlifi, ilag
kullanimi, meslekte 10 yil ya da daha kisa bir stiredir ¢alistyor olmak, dasiik is doyumu,
meslek se¢iminden duyulan pismanlik ve sosyal etkinliklere katilimin diisiik olmas:

iliskili bulunmustur,

% 47 saghk memurunun %34 0'min algilanan saglik durumunun, %353.3’lnin genel
saglik diizeyinin kotit oldugu; depresyon puan ortalamasinm 8.4 = 10,4, durumluk kaygi
puan ortalamasimn 42 4 £ 10.9, slirekli kayg: puan ortalamasimn 44.1 = 76 oldugu
bulunmustur. Saghk memurlarmin ruh saghg sorunlan ile; kentsel bolgede calisiyor
olmak, diisik i3 doyumu ve sosyal etkinliklere katshmin disiik olmast iliskili

bulunmustur.

Bu sonuglar, arastima bolgemizdeki saglik cabisanlariin ruh  saglig
sorunlatin Snemli bir dizevde oldugunu gdstermektedit Saghk cahisanlarinin yasam
kalitelerini oldugu gibi sunduklar1 saglik hizmetini de etkileyen bu durumun dzerinde
onemle durulmas: ve ¢oziim {iretilmesi gerckmektedir. Bu ¢dziimiin saglanabilmesine
yonelik olarak, bir bolimiine tarigma metini icerisinde de deginilmis olan makro ve

mikro diizeydeki 6nerilerimiz asagida siralanmgtir:

7.3. MAKRO DUZEYDE ONERILER

¢ Kiiresellesme politikalarm  uzantist  olan saglikta doniisim politikalarindan
vazgegilmeli, devletin sosyal niteligi gelistirilmelidir Bu amagla, esitlik¢ilik ve verimlilik
ilkeleri temelinde, vergi sistemi ve gelir dagilimi veniden diizenlenmelidir

< Ulke kaynaklarinin tahsisatinda saglhigin belirieyicilerinden olan sosyoekonomik
durumun gelistiriimesine yonelik adimlar atilmali, devlet biitcesinden sagliga ayrilan pay

saglik sistemi yoniinden gelismis {ilkelerdeki diizeylere ¢ikarilmalidir.
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& Saphk sistemindeki aksakliklarin ve dolayisiyla saghk ¢alisanlarinin sorunlarnin
E.géz{im esaslart 224 sayih kanunun igeriginde bulunmaktaduy Bu kanunun saghk
hizmetlerinin Srgiitlenmesi ve sunumunda Ongdrdiigi cagdas anlayig, devletin saglia
bakiginin temelini olusturmalidir Bu amagla, kanunun gerektirdigi genel kurullarm
gerceklestiriimesi ve glniimiiziin kosullarimin getirdigi gereksinimler dogrultusunda

giincellenmesi gerekmekte ve kanunun gereklilikleri ddiin verilmeksizin uygulanmalidir.

7. 4, MIKRO DUZEYDE ONERILER

% Tiim saglik calisanlarinda iicretlerin diislikliigii en basta gelen sorun olarak
algilanmakta ve bu duram ruh saghg fizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir. Bu
sorunun ¢dziimiine yonelik olarak uygulanan déner sermaye katki paylari hem yeterli
diizelmeyi saglamamakta hem de “Qicretsiz saglik hizmeti” anlayisina ters diigmektedir.
Saglik hizmetlerini parali hale getiren ve sﬁrdﬁrﬁ]ebilirligi stipheli olan bu uygulamadan
vazgecilmeli, personel iicretlerinin yeterli bir diizeye getiriimesi amaciyla dolayh yollar
degil dogrudan maas artis1 yapilmasi yoluyla ¢ziim saglanmalidir.

< Saglik calisanianimin 6zliik haklanma yvénelik iyilestirici caligmalar yapilmali ve saghik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde zorlayict ve tehdit edici nitelikte uygulamalar yerine

6zendirici nitelikte uygulamalara gegilmelidir.

% Saghk ocagi calisanlarinin toplumsal saygmnhklarm yeniden kazanabilmelerine
yonelik olarak saglik hizmetleri igerisinde saglk ocaklarmn Snemini artirzacak dnlemler
alinmalids. Toplumda saglik oca@ hekimleri i¢in “regeteleri resmi belgelere doniistiiren,
Ggrencilere smnav Oncesi rapor veren, istenilen yere sevk eden ve walmzca basit
hastalikiarin tedavisinden anlayan hekimler” bi¢iminde bir anlayis geligmistir. Toplumun
kendi iginde vetistirdigi, zaman ve emek harcayarak tip fakiiltesi efitimi sagladif
hekimler i¢in bu sekildeki anlayis, hekimler adima “liziicli” toplum adina ise “miistif ~* bir
tutumdur. Avm sekilde va yetki ya da olanak elverigsizliine bagh olarak gérevlerini
veterince uygulayamayan hekim disi personelin de toplumdaki saygmhi@ hak ettikleri
nitelikte degiidir Bu amagla, basamakli saglik hizmeti anlayis1 gbzden gecirilmeli, sevk
sistemi gerektigi gibi isletilmeli, saglik ocaklarinin &denekleri artirilarak hizmet niteligi

geligtirilmelidir.

< Saghk ocaklarmn fiziksel olanakiarmin gelistirilmesi ve malzeme gereksinimlerinin

karsilanmas: icin kamusal ddenekier artiilmali, sagbk kurumlar hastalarin cepten
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 sdemeleri, bagislar ya da cesitli firmalarn ¢ikar amacgh desteklerine muhtag olmaktan
* kurtartimalt ve hicbir kisi ya da karuma maddi ya da manevi olarak bor¢lu kalmamalan

' saglanmalidir

% Saghk cabisanlarinin konut ve ulasim sorunlarmin {izerinde durulmahidir. Ozellikle

hekim digt personel igin lojman olanag saglanmali ve mesai saatleri icerisinde toplu

tasima araglarindan ficretsiz yararlanmasi saglanmalidir.

% Sagbk c¢alisanlanimin rubh saghgi sorunlarinm sosyal etkinliklere katihimla iligkili
oldugu saptanmistir Bu nedenle ¢aliganlarin sosyal etkinliklere kattlimini destekleyen
uygulamalar yapilabilir. Omnegin, sinema, tiyatro, konser vb. etkinliklere katithmlar1 i¢in
“saglik calisani indirimi™ saglanabilir. Bu valnizea kamunun degil toplumun da iizerine
ditsen bir anlayis ve destektir. Bunun disinda saglik ¢ahisanlan icin uygun gezi, kamp ve

tatil olanaklar1 saglanabilir

% Saglik cahisanlarimin ruh saghgiyla iligkili buldufumuz defiskenlerin neden-sonug
iligkilerini ortaya koymaya y6nelik kobo1t aragtirmalar yapiimalidir.

% Tim makro ve mikto diizeydeki onerilerimiz gerceklestirildikten sonra, saglik
cahiganlannin ruh saghid durumu, hizmet sunumundaki gelismeler ve halkin hizmetten

memnuniyeii yeniden degerlendiriimeli ve veni neri ve ¢oziimler belitlenmelidir,

Saghik c¢ahsanlarmin rub sagliklanimin geligtirilmesine yonelik olarak tim bu
onerilerin belirli bir maliyeti olaca@y agitktit DiZer taraftan “saglik™ gibi dzel nitelikteki
bir alanda cahganlar icin bu &nerilerin dikkate almmasi gerekmektedir. Ustelik bu
harcamalar1 “maliyet” olarak degil “yatiuim” olarak degerlendirmek daha dogru olacaktyr.
Ciinkii sonugta saglanacak hizmet kalitesi artis1 distintildiiginde bu yatirim oldukga akla

vatkinduy.
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OZET

Bu calismada, Antalya Merkez [Icesi’nin kentsel ve kirsal bolgelerindeki saglik
ocaklarinda ¢alisan saglik ¢aliganlarinin rub saglig1 durumlart ve iligkili genel, mesleki ve
sosyal degiskenlerin belirlenmesi amaglanmisti. Bu amagla, arastiima bdlgesindeki 50
saghk ocagindan tabakali dinekleme ile alman 25 saglik ocaginda gorevli 516 saglik
cahsaniyla goriisiilerek kesitsel tipte bir aragtirma yapilmustir. Aragtirma Srneklemindeki
saglik ocaklarinda ¢aliganlarin %98.8’ine ulasilmis ve anket uygulanmstir.

Goriigiilen 516 saghk ¢alisammn Algilanan Saghk Oleegi’ne gore %39.9%unun
algilanan saghk durumunun kotd oldugu; Genel Saglik Anketi’nin 12 soruluk formuna
gére %48 8’inin genel saghk diizeyinin kotii oldugu; Beck Depresyon Olgegi’ne gére
depresyon puan ortalamasinin 8.4 = 8.0 oldugu; Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg:
Durumu Envanteri‘ne gdre durumluk kaygl puan ortalamasinin 39.7 = 9.7, siirekli kayg:
puan ortalamasinin 44.4 + 8.0 oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinm en dnemli olarak
nitelendirdigi mesleki sorunlarnin; diisiik icret, saghkta dontisiim politikalarinin yarattigs
belirsizlik, s kazasi ve meslek hastaligy riskleri, meslegin toplumsal sayginligini
yitirmesi oldugu saptanmistr Meslek gruplarma gdre vapilan goklu analizlerde, ruhsal
saglik yoniinden hekimlerin gbrece daha iyi durumda olmasina karsin tim meslek
gruplarinin ruhsal saghiginda Snemli diizeyde sorunlar oldugu ve bu sorunlarin bazi genel,
mesleki ve sosyal degiskenlerle iliskili oldugu géritlmiistin. Bu degiskenler arasinda, ig
doyumu diizeyi, meslek se¢iminden duyulan pismanbik durumu ve sosyal etkinliklere
katilim durgmunun Sne ¢iktigs goritimiistiir

Saglik hizmetlerinin sunumuonda en Snemli basamak olan birinci basamak
saglik hizmetlerinin yirtfiildiigii saglik ocaklarindaki saghk calisanlarimin ruh saghg
sorunlari, hizmetin niteligini olumsuz etkileyebilecegi icin, yalmzca kendileri i¢in degil
halk sagligi adina da 6nemli bir sorundur. Bu nedenle saghk calisanlarinin ruh saghgi
sorunlanimn  nedenlerini  belirlemek ve c¢Bzmek gerekmektedir. Kesitsel tipteki
arastrmamiz ruh saghgs ve iligkili bulunan degiskenler arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemeye olanak saglamamakla bitlikte, bu konuda yapilacak kohort caligsmalarina yol

ggsterici nitelilctedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocagi, saglik ¢alisam, ruh sagligi, algilanan saglk

durumu, genel saglik diizeyi, depresyon, kayg: bozukiugﬁ, mesleki sorunlar.
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EK - 1. SORU FORMU

SAGLIK OCAGI: ANKET NUMARASI:

1. Meslek grubunuz:

a sorumlu hekim b. hekim ¢ hemsire d. ebe e saglik memuru f. cevre saghgi teknisyeni
2. Yasmuzio.. ..o.ooiee .o

3. Cinsiyetiniz:
a erkek b. kadin

4, Medeni durumunuz ;
a.evi b bekar ¢ ayriyasiyor d bosanmis e esidlmils  f birlikte yastyor

5. Esinizin meslegi nedir?
a. calisryor, saglik meslek grubunda
b calistyor, saghk meslek grubunda degil
¢ calismiyor

6. Cocugunuz var mi?
a hayir yok b evet .. .. ... tane

7. Bu meslekte ka¢ yildn gbrev yapmaktasiniz? .
8. Busaglik ocafmda kag yildir gérev yapmaktasimiz? .
9. Busaglik ocagi ¢alistigmiz kacinet kurumdur? o

10. Isinizde giinlitk galigma saatleriniz diizenli midir?
a  evet diizenlidir b. hayir diizensizdir

11. Gelir getiren ek bir igte calistyor musunuz?
a evet b. hayir

12. Gelir getiren ek bir ise ¢alistyor iseniz bu is nedir?
a isyeri hekimligi
b. ©zel laboratuar
¢. Ozel muayenehane
d  zel poliklinik
e. saghk kabini
f. diger (saghkla iligkili)... ...
g Diger (saglk dig1) .. ..
13. Su anda yapmakta oldugunuz is size mesleki doyum sagliyor mu?
a. evet, cok sagliyor
b evet, oldukea sagliyor
c evet, az saghiyor
d.  hayir saglamiyor
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14. Bu meslegi secme nedeniniz nedir?
a rastlanti

b. gelirinin iyi olmasi

¢ meslegin sayginlig

d. geleceginin giivenli olmasi

e aile ya da sosyal cevrenin etkisi

f. diger nedenler (belirtiniz).. . ......... |

15. Yeniden segmek miimkiin olsaydi bu meslegi veniden seger miydiniz?
a evet b. belki c. haym, giinkii... .. :

16. Tani konmus herhangi bir kronik hastaliginiz ya da sakatligimz var m1?
a haywr b. evet (belirtiniz) ............. ..

17. Tan: konmus herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?
a hayw b.evet (belirtiniz) ..o o i e

18. Diizenhi olarak kullandigimiz ilag va da ilaglar var mi?
a hayn b. evet (belirtiniz) ........... . ..

19. Son 15 giin iginde genel olarak saglifimiz nasildur?
a cokiyi b.iyi ¢ orta d koti e. gok kot

20. Sosyal yagamimizda zaman ve olanak bulabildiginiz etkinlikleri belirtiniz (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

a. ditzenli olarak gazete okuma

b. diizenli olarak dergi okuma

c. diizenli olarak kitap okuma

d. cesitli hobilerle ilgilenme

diizenli olarak arkadas toplantilarmna katilma

f diizenli olarak sinema, tiyatro, konser, opera, bale vb. gésteriiere gitme
g diizenli olarak spor yapma

h herhangi bir dernekte aktif iiyelik yapma

i. gezi amach etkinliklere katilma

j. diger sosyal etkinlikler (belirtiniz). . .
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(x) isareti koyunuz.

Sorun olusturmuyor.........

mnizda asagidakilerder hangisi sorun olusturuyor? Sorunun boyutuna gire § ile 10
nda degerlendlrme puam veriniz. (0} bu konu benim icin hicbir sorun olusturmuyor,
(})'bll konu benim icin tam-cok siddetli sorun olusturuyor anlamina gelmektedir. Uygun

P Siddetii sorun olusturuye

esleginizin hizli calisma temposu gerektirmesi

w

esleginizin yogun ¢aligma tempaosu gerektirmesi

esleginizde zaman sikintis) yagamaniz

h h

Mesleginizin tekrarlayan isler nedeniyle monoton olmasi

Mesleginizi uygularken yeni bilgiler edinememe

Mesleginizi uygularken yeni beceriler edinememe

Mesleginizi uygularken yaraticl yeteneklerinizi kullanamama

SL Mesleginizi uygularken karar verme yeteneginizin olmamasi

9; Mesleginizin net bir gbrev tanmimi ofmamas:

S o o Ol o o o o ©

[V S I S B S| I 0 I T I O B e

W] W W W w] W W] Wl W

N ) Y R (R N - I )

A L i Lh h wh

SN | | ] | R D ]|

IRV BN RN | BN RN [ N I |

ool o] eol o] o8| oo oo ool o0

Lol sl B =1 B0 =1 B =2 B =1 BN ] B o]

1.() Mesleginizi uygularken karsilagilan fiziksel ve teknik soruniar (malzeme eksikligi, elektrik

kcsintisi, bilgisayar ¢6kmesi, bozulma vb )

11 I3 Kazasi ve meslek hastalif riski

2 Sozlil ya da fiziksel siddete maruz kalma

| wh

- 13. Gereksiz bog vakitlerin olmas:

L

14, Saghik ocaginin fizik kosuliarinin yetersizligi (1sitma, sogutma, aydinjaima, oda sayisi, oda
- genigtikleri vb )

15 Is arkadaslarimzla uyumsuzluk

16. Amirlerinizle uyumsuziuk

17. Isinizden kaynaklandigin diigtindiigiintiz ailevi sorunlar

18 Isinizden kaynaklandigini diislindQigtiniiz sosyal sorunlar

19 Isinizde yasadigimz siyasi, ahlaki baskilar

20 Ucret diistikliigiine bagl olarak ekonomik sorunlar

21 Gelecekte igsiz kalma endisest

22 Meslekte yiikselme (uzmanlik, doktora vb ) gerekliligi kaygis:

23 Meslegin toplumsal sayginligim kaybetmesi

S| o D D of o o o @

Ll B SR SR S SR S T T B ¥ I )

W2l W W WP W W] W W] W

Y NS I I Y [N S RN

hf Lh| th| th] ta| Lh| Lh]| L] n

G ] R ] | SN DN |

R DN R T T T N N RN |

SOl OO} 00| o QP Oon| o O o

Mo N MO D N N W N D

24. Saghk alaninda planlanan degisiklikiere bagli olarak (sézlesmeli personel uygulamalari,

performans kriterleri, aile hekimligi vb ) mesleki gelecegin belirsizligi

25. Diger sorunlar {belirtiniz)
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torularin hepsini yanitlamamz cok 6nemlidir.

n birkac hafta icinde herbangi bir tibbi sikayetiniz olup olmadifini, genel olarak saghfinizin
sil oldugunu 3renmek istivoruz, Biitiin sorular: size en uygun yamiti isaretieyerek yamtlayinsz.
ecmisteki defil, yalmiz son doremdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordufumuzu unutmayimz.

aaa Hayr, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
iz nedenivle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar sk
Hayrr, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
surekli zor altinda hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar az
Her zamankinden  Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
‘ise dikkatinizi verebiliyor musunuz? iyi kadar az
Her zamankinden  Her zamanki  Her zamankinden Her
iz disiindyor musunuz? cok kadar az zamankinden
¢ok daha az
Her zamankinden  Her zamanki  Her zamankinden Her
1zla ugragabiliyor musunuz? cok kadar az zamankinden
¢ok daha az
Hayir, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
mckte gliglik ¢ekiyor musunuz? cekmiyorum kadar sik
Hayr, hi¢ Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
1 hallederneyecek gibi hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar sik hissediyorum
Her zamankinden  Her zamanki  Her zamankinden Her
yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz? cok kadar az zamankinden
¢ok daha az
Her zamankinden  Her zamanki  Her zamankinden Her
slerinizden zevk alabiliyor musunuz? cok kadar az zamankinden
cok daha az
Hayr, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
i keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar cok
Hayr, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok fazla
nize gliveninizi kaybedivor musunuz? kaybetmiyorum kadar fazla
Hayrr, hic Her zamanki  Her zamankinden Cok a1k
izi degersiz biri olarak gértyor musunuz? gormityorum kadar stk
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Asagida kisilerin kendilerini anlatmada kullandiklar: bir talkim ifadeler verilmistir, Her
ifadeyi okuyunuz, kutulardan size uygun olamim X ijsareti ile belirtiniz. Dogru ya da yanhs
yanit yoktur., Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman kaybetmeksizin aninda nasi
hissettiginizi gdsteren yamti isaretleyiniz

mda sakirnim Hig Biraz Cok Tamamsyla
1dimi emniyette hissedivorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
mnda sinirlerim gergin Hig Biraz Cok Tamarmyla
nanlik duygusu igindeyim Hig Biraz Cok Tamamiyla
anda huzur igindeyim Hig Biraz Cok Tamamtyla
anda hic keyfim yok Hig Biraz Cok Tamamyla
sima geleceklerden endige ediyorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
ndimi dinlenmis hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
anda kaygiliyim Hig Biraz Cok Tamarniyla
ndimi rahat hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamyla
ndime gitvenim var Hic Biraz Cok Tamamyla
anda asabim bozuk Hig Biraz Cok Tamamiyla
k sinirliyim Hig Biraz Cok Tamamiyla
vislerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyvorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
ndimi rahatlamis hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamuyla
anda halimden memnunum Hig Biraz Cok Tamamiyla
anda endiselivim Hig Biraz Cok Tamamiyla
yecandan kendimi sagkina ddnmits hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
anda sevingliyim Hig Biraz Cok Tamamyla
anda keyfim yerinde . Hig Biraz - Cok Tamamiyla
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eneliikle keyfim yerindedir Hemen highir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
enellikle gabuk yorulurum Hemen highir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
enellikle kolay aglarm Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
askalan kadar mutlu olmay: isterim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
abuk karar veremedigim icin firsatlar kagirerim Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
endimi dinlenmis hissederim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
=nellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
icliiklerin venemeyecegim kadar ¢ok biriktigini hissederim  Hemen hichir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
nemsiz geyler hakkinda endigelenirim Hemen hichir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
enellikle mutluyum Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
st seyi ciddiye alir ve etkilenirim Hemen hi¢bir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
=nellikle kendime giivenim yoktur Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
:nellikle kendimi emniyetie hissederim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
kantili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagimirim Hemen highbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
:nellikie kendimi hiiziinli hissederim Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
:nelfikle hayatimdan memnunum Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
ur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
wyal kiriklarimu dylesine ciddiye alinm ki hi¢ unutamam Hemen hichir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
1 basinda ve kararli bir insanmm Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
n zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz eder Hemen hichir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
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Asagida kisilerin ruh durumlarnn: ifade ederken kullandiklar:r bazi ciimleler verilmistir.
Bugiin dahil son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettifinizi en ivi anlatan ciimleyi daire

icine alarak isaretleyiniz.

a  Kendimi tizglin hissetmiyorum
&% b Kendimi {izgiin hissediyorum
¢ ¢ Her zaman igin iizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d  Oylesine izgitn ve mutsuzum ki dayanamtyorum
a Gelecekten umutsuz degilim
% b. Gelecek konusunda umutsuzum
¢ c Gelecekten bekledigim bir sey yok
d Kendimi bir insan olarak butiiniiyle basarisiz grityorum
a  Kendimi basarisiz gérmiiyorum
s b Herkesten daba gok bagansizliklanm oldu sayir
¢ ¢ Geriye doniip baktifimda, pek ¢ok bagarisizhgimin oldugunu gérityorum
d  Kendimi bir insan ofarak biitiinilyle bagarisiz gériiyorum
a. Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
% b Her sevden eskisi kadar zevk alamryorum
@ ¢ Artik higbir gevden gercek bir zevk alamiyorum
d  Bana zevk veren higbir sey yok Her sey ¢ok sikic
a  Kendimi suglu hissetmiyorum
% b Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢ ¢ Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d  Kendimi her an i¢in suchu hissediyorum
a  Cezalandinliyormusgum gibi duygular i¢inde degilim
% b Sanki bazi seyler i¢in cezalandinlabilirmigim gibi duygular icindeyim
* ¢ Cezalandimilacakrmgim gibi duygular i¢indeyim
d  Bazi geyler igin cezalandirilryorum
a  Kendimi hayal kirikhigma ugratmadim
A b Kendimi hayal kiriklifina ugratom
¢ ¢ Kendimden hig hoglanmiyorum
d  Kendimden nefret ediyorum
a  Kendimi diger insanlardan daha kot durumda gérm{iyorum
AN b Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elegtitiyorum
4 ¢ Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum
d  Her kot ofayda kendimi sughryorum
a  Kendimi éldiirmek gibi diistincelerim yoltur
% b Bazen kendimi 8ldiirmeyi diistiniiyorum, ama bdyle bir seyi yapamam
A4 ¢ Kendimi 8ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d  Eger bir firsatini bulursam kendimi sldariirdiim
a  Herkesten daha fazla agladsfim sanmiyorum
%6 b Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
e ¢ Simdilerde her an aghiyorum
d  Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum
a  Eskisine gére daha sinirli veya tedirgin sayilmam
% b Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢ ¢ Cogu zaman tedirgin ve sinitiiyim
d  Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim
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a  Diger insanlara karg: ilgimi kaybetmedim
&, b.  Eskisine gore insanlaria daha az ilgiliyim
vt ¢.  Diger insanlara karg: ilgimin ¢ogunu kaybettim
d  Diger insanlara kars: hig ilgim kalmad
a  Eskisi gibi rahat ve kolay karariar veriyorum
& b Eskisine kivasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
** ¢ Eskisine gore karar vermekte oldukga giigliik cekiyorum
d  Aruk hig karar veremiyorum
a  Eskisinden daha k6til bir dig gdriiniigtim oldugunu sanmiyorum
% b.  Sanki vaslamms ve gekiciligimi kaybetmis gibi digiintiyor ve tzitliyorum
@ ¢ Dig goriinlisimde artik degigtirilmesi mimkiin olmayan ve beni girkiniestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum
d  Cok girkin oldugumu dizsiinityorum
a  Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
% b.  Bir ise baglayabilmek igin eskisine gére daha fazla ¢aba harciyorum
4 ¢ Neis olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi gok zorluyorum
d  Hig¢ caligamiyorum
a  Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
% b Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyaniyorum
& ¢ Eskisine gire 1 veya 2 saat erken uyanryor ve tekrar nyumakta giigliik gekivorum
d  Eskisine gére ¢cok erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum
a  Eskisine gdre daha ¢abuk yoruldugumu sanmryorum
o% b Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruiuyorum
% ¢ Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum
d  Artik highir sey yapamayacak kadar yorgunum
a  Istahim eskisinden pek farkli degil
% b Istahem eskisi kadar iyi degil
4 ¢ Simdilerde istahim epey kot
d  Artik hig istahim yok
a  Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum
% b Son zamanlarda istemediZim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
® ¢ Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim
d  Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim
a2 Saglgm beni pek endiselendirmiyor
% b Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikentifarim var
& ¢ Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zor geliyor
d  Bu tilr stkintidar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik bagka bir sey diisiinemiyorum
a  Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkat ¢eken bir sey vok
o b Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
€ ¢ Simdilerde cinseliikle pek ilgili degilim
d  Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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