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“jnsanlarn hastaliklarla calisip da nasil her zaman saghkli kaldiklarin merak
ediyor‘sanlz, yanitt; kalmadiklaridn™ (1976 Pantheon — Mitler ve Gergekler) deyisi,
~hastaliklarm saghk calisanlant i¢in de 6nemli bir risk oldugunu ve sagligin bu meslek
éiéﬁ’lnda da temel bir hak oldugunu hatirlatmaktadir (1). Saghk is kolu, is saghgs
. 'sié'nijnden diger ig kollarina gore bazi farkll &zellikler icermektedir. Saghk ¢aliganlar,
'.';c:c'.)plum tarafindan genellikle bir “caligan™ olarak kabul edilmemekte ve sanki kendilerini
~ feda etmeleri gereken ve saglik sorunlans olmayan kisiler olarak algilanmaktadir Bu
g ‘nedenle, ¢alistiklar: kurumlar da daha gok hizmet ettikleri hastalara gore diizenlenmis ve
genellikle kendi sagliklan goézetilmemistir (2) Saghk cabsanlarinin saghgi, yalnizea
saglikgilar ilgilendiren basit bir mesleki durum olarak degil, neden olabilecegi toplumsal
etkilerle birlikte degerlendirilmelidir Saglik ¢alisanlarnin  saglik sorunlart; isten
kalmalari, is motivasyonlarini kaybetmeleri gibi nedenlerle saghk hizmeti sunumunun
aksamasina neden olabilmektedir. '

Saglik galisanlarmm sagh@inmn dnemli bilesenlerinden biti ruh sagligidir Insan
sagligryla dogrudan iligkili bir sorumluluk yiiklenen saglik ¢alisanlari, calisma ortammin
stresini daha yogun yasayabilmekte ve ruh saghg: sorunlarryla karsilasabilmektedir (3)
Sunulan hizmetin niteligini de etkileyebilecek bu durumun, dncelikle en 6nemli basamak
olan birinci basamak saglik kurumiarinda ele alinmasi gerekmektedir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri sunan temel kurum saglik
ocaklanidir, Bu kurumlar, koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tedavi
hizmetlerini entegre (entegre) bir bigimde sunan ve vatay Srgilitlenme anlayis igerisinde
hizmeti topluma ulastitan u¢ birimlerdir. Toplumda sik goriilen, sakat buwakan ve
dldiiriicii nitelikteki hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde ilk ve en etkili kurumdur
(4) Ancak, saglik ocag ¢alisanlan, gérev ve sorumluluklarinimn Snemine karsin bu gérev
ve sorumlutuklarini yerine getirebilecek idari ve mali kosullara sahip degildir. Bu durumu
iyilestirmeye ydnelik yillardan beri siiregelen yonetsel ¢oziim arayslan, kosullarin daha
olumsuz bir duruma gelmesinden &te gecememistir. Saghik ocafr calisanlarimin ruh
saghgl, bu olumsuz kosullarmn etkisi altindadit ve meslegin gerektirdigi ylikiimliliikler ve
agir kosullara bagh olarak 6zellikle ele ahnmasi gereken bir konudur

Bu arastirmada, Antalya Merkez Ilgesi’nin kentsel ve kirsal bblgelerdeki saglik

ocaklarinda ¢alisan saglik meslek gruplanmn ruh sagligt durumunun degerlendirilmesi

arnaclanmistir.

—— T R



ENEL BILGILER

.1, SAGLIK

2 Diinya Saglk Orgiitii (DSO) anavasasinda saglik, “yalniz hastalik ve sakathigin
_oj.r.[.].aylsl degil; bedenen, ruhen ve sosyal ybnden tam iyilik halidir” bigiminde
:.ta:ﬁm:llanmaktadlr (5). Tanimlamanin en ilging yonil, saghigm vyalnizca fiziksel degil,

rihsal ve sosyal iyilik hali olarak da kosullanmasidur (6)

2.2, SAGLIK HIZMETLERI
| Saglik hizmetleri, uluslararasi suuflamalarda hizmet sektdrii i¢inde yer alan
. ekonomik bir alan olarak gosterilmektedir (7,8). Bir hizmet sekttrii olmasi nedeniyle
" ekonomik anlamda, dogrudan dogruya bir maddi mal tretimi olmayip, bir hizmet
iiretimidir Bu anlamda maddi mallarm {iretimi sitrecinde bir ara basamaktir (9)
Tiirkive’de saglik hizmetlerinin Srgiitlenmesinde dnemli bir yeri olan Prof. Dr.
Nusret H. Figek, saglik hizmetlerini “genel olarak saghfin korunmas: ve hastaliklarin
tedavisi i¢in vapilan caligmalar” olarak tanumlamistiz (6). Saghk hizmetlerinin temel
amaci, kisileri hastaliklardan korumak, saglikli ve olabildigince uzun yasamalarim
saglamaktir (4). Bu amagla saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak fizere {ic gruba ayrilu (10):

1. Koruyucu saghk hizmetleri: Bu hizmetler, cevreye ve kisiye yOnelik hizmetler
olarak ikiye ayriim.

% Cevreye ve topluma yiénelik hizmetler: Cevreye ve topluma y&nelik
hizmetlerin amaci, toplum sagh@im olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik
etkenleri yok ederek ya da toplumu etkilemesini Onleyerek c¢evreyl olumlu hale
getirmektir. Bu hizmetler, ilgili konularda 6zel egitim gbrmiis mithendis, kimyager,
veteriner, teknisyen gibi meslek gruplannca yiiriitiliir. Bulasic: hastaliklarla miicadele,
toplum beslenmesi, gida saghgi, okul sagligi, saglik iletisimi ve egitimi gibi konularda
ylriitiilen hizmetler bu gruptadur.
< Kisiye yonelik hizmetler: Hekim ve yardimer saghk personeli tarafindan
viiriitiilir. Bu hizmetler; saghk egitimi, beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin erken tan ve
tedavisi, bagisiklama, ilagla koruma, kisisel hijyen ve aile planlamasi olmak fizere yedi

ana grupta toplanir.

q
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_.Tédavi edici saghk hizmetleri: Kendi kendine bakim, birinci, ikinci ve {iglincii
3g@ak tedavi hizmetlerinden olusmaktadar.

: &  Kendi kendine bakim (self care): Hastanin ev ilaglan va da eczaneden
-a]d1§1 ilaglarla kendisi ya da yakinlan tarafindan tedavisidir
_ <4  Birinci basamak tedavi hizmeti (primary medical care): Hastanm ilk
ba:g"\rurdugu hekim va da diger saglik personeli tarafindan evde ve ayakta bakimidir.
: & Ikinci basamak tedavi hizmeti (secondary medical care):
Hastanelerdeki tedavi hizmetidir
¢ Uciincii basamak tedavi hizmeti (tertiary medical care): Fn yiiksek

tibbi teknolojinin kullanildigi merkezlerdeki tedavi hizmetidir.

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

olanagi saglayan hizmetlerdir

DSO’niin bir yayininda saglik hizmetleri su sekilde tanimlanmistir: “Belitki
saglik kuruluslarmmda, degisik tip saghk personelinden vararlamilarak, toplumun
gereksinim ve istenimlerine gore degisen amagclari gergeklestirmek ve béylece kisilerin ve
toplumun saglk baksminy, her tiir}t koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak fizere
iilke capinda orgiitlenmis kalict bir sistemdir” (11) Bu tamimdan da anlasilacagi gibi

saglik hizmetlerinin sunulabilmesi iilke capinda bir Grgiitlenmeyi de gerektirmektedir.

2.3, SAGLIK ORGUTLENMESI

Herhangi bir hizmetin ya da kurulusun basartya ulasmasinin  temel
kosullarindan biri iyi bir &rgiitlenmedit Orgiitlenme, amaglara ulagmak igin gerekli
kaynaklar1 saglamaya yonelik olarak yapiyr kurma, kadrolama ve donatim eylemleridir
(12). Saglhk orgiitienmesinde bu eylemler, saglik hizmetlerinin {i¢ temel grubu (koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici) géz 6niinde bulundurularak gerceklestirilmelidir.

Bir c¢ok iilke, ¢agdas saglik hizmetleri ve orgiitlenmesindeki temel ilkelerle
1978 yilinda tanigmugtu. Bu tarihte, Alma-Ata’da gergeklegtirilen ve baz1 uluslararas
drgiitlerin yani swra bir ¢ok iilke temsilcilerinin de katildig: “Uluslararas: Temel Saghk
Hizmetleri Konferans1” sonucunda, “2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik™ sloganiyla temel
saglik hizmetlerini temel alan somut kararlart iceren Alma-Ata Bildirisi yaymlanmigtir.

Konferansta, “Temel Saglik Hizmetler:” anlayisi- katilanlarin  goriig  birligi ile

benimsenmistit Boylece tiim diinya, toplum tabanma yayilmayr amaclayan, lcretsiz,




cknolojiye dayall, entegre ve toplum denetimli bir Orgiitlenme ile saglk

eflerinin yﬁrﬁtﬂlmesi gerektigini kabul etmis oidu (13).

L. Qysa, Tiirkiyede ¢agdas saglik hizmetleri ve drgiitlenmesi anlayisi, Alma-Ata
oﬂ?eféns:’ndan 17 yil énce, 1961 yilinda cikartlan “224 Sayih Saghk Hizmetlerinin
(;;§:31}e§tirilmesi Hakkindaki Kanun” ile dogmustur. Bu kanuna gore, drgiitienmenin
el birimi olan saghk ocaklanmin, birinci basamak saghik hizmetleri ile koruyucu saglik

zniétlerini entegre bir bicimde sunmasi ngdriilmistiir {4) Kanunda sosyallestirme,
atandaslarm saglik hizmetleri icin 8dedikleri prim ile amme sektSriine ait kurumlarin
bﬁfgelerinden ayrilan pay karsiligs her gesit saglik hizmetlerinden ficretsiz ya da kendisine
yapilan masrafin bir kismina katilmak iizere esit sekilde yararlanmalaridu™ bigiminde
tammlanmaktadir (14) Saglik hizmetlerini, dar bolgelerde ok amagh ve genis kapsamli
bir hizmet olarak ele alan kanun, saglik orgiitlenmesinde, hizmetlerin var olmasi
(availability), kabul edilebilir olmas: (acceptability), entegre saglik hizmeti, basamakh
- saglik hizmeti ve ekip anlayist ilkelerini benimsemektedir. Orgiitlenme, niifus esas
almarak, siirekli ve ulasilabilir bigimde yapilmistir (4) Niifus tabanh orgiitlenme su
sekilde ongoritlmiistin (14)

& Niifusu ortalama 200 000-500.000 olan boigelerde, genellikle her ilin
idari sinirlart icinde kalan 20-50 saghk ocagmn bagh oldugu “11 Saghk Midiirliigii”
olusturulacaktu. Her ilde, ileri uzmanlik alanlar diginda tiim uzmanlarn gorev yaptigl
200-500 yatakh “Il Hastanesi” kurulacaktir.

& Niifusu ortalama 50.000-100 000 olan bolgelerde, genellikle her ilgenin
idari sinmlart iginde kalan 5-10 saghk ocagimn bagli oldugu bir “Saghk Grup
Baskanligr” olusturulacaktir. Bu y®netim birimine, saglik ocaklarmdan bagka bir
Jaboratuvarla, 50-100 yatakh bir “Saghk Grup Hastanesi” baglanacaktir.

& Niifusu ortalama 5.000-10.000 olan bbigelerde “Saghk Ocagir” kurulacak

=~

hizmetin temel birimi “saglik ocagy” kurulacaktur,

<  Saglhk ocaklarma bagh olarak her 2.500-3 000 niifus i¢in yalnizea ebenin
gorev yapacagl “Saghk Evi” kurulacaktir.
Bu arastrmadaki hedef saghk orgiti, saglik ocaklandir. Dolaysiyla saghk

srgiitlenmesinde saglik ocaklarmin yerine daha genis deginilecektir.

2. 4. SAGLIK OCAKLARI

Saghik ocafy, belitli  bir niifusun  yasadigi cografi bolgedeki saflik

hizmetlerinin, halk sagligi bilim ve sanatinin 1518 altinda yiriitiildiigii tibbi ve sosyal bir

kurumdur Saglik ocaklarinda “dar bolgede ¢ok amagch saglik hizmeti” modeli uygulani




gire, genel anlamda, yatakl tedavi hizmetleri disinda kalan hemen her tiilii saghk
smeti: verilir ve bu hizmeti destekleyen diger igler yapily. Bu hizmetler saglik
smetleri, adli hekimlik hizmetleri, yonetim isleri, toplum kalkinmasi ve diger
hizmetlerden olusmaktadn. Hizmetin geregi gibi yiiriitiilebilmesi icin personelin ekip
Io'Iarék’ calismast sarttir (15). Saglik Bakanhgi 2003 yili verilerine gore iilkemizde 5936
sagllk ocag bulunmaktadit (16)

Ulkemizde saglik orgiitlenmesinin temel birimi olan saglik ocaklarmmn
ku'ﬁﬂmas: 224 sayili kanun ile olmugtur. Bu kanun ile diizenlenen saglik hizmetlerinin
gyallestirildigi bolgelerde hizmetin ne sekilde yinitillecegi ise, 144 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yriitiilmesi Hakkinda Y&netmelik™
‘ve bu yonetmelife bagli olarak cikanlan 154 sayih  “Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiriitilmesi Hakkinda Ynerge” ile belirlenmigtir
g :(12).‘ Bu yénerge, 2001 yilinda “Saghk Hizmetletinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yénerge”
olarak yeniden diizenlenmistir (15).

224 sayih kanunun ongdrdiigil sosyallestirme uygulamasi ilk kez 1963°de
Mus’ta baglatiimis ve daha sonra yaygmlagmigtir Ancak bu yayginlagma kanunun
ongordiigli stireler igerisinde olmamig ve gerekli altyapi hazwliklari saflanmadan
gergeklestirilmigtir. Ayrica kanunun 6ngdrdiigii onemli ayrmtilar uygulanmamis ve
sonucta Grgiitlenme ve saghk hizmetlerinin yiiriitilmesinde aksakliklar gikmugta.
Ozellikle kanunun 6ngérdiigii genel kurullarn diizenli bir bigimde toplanmamasi sonucu,
saglik Srgiitlenmesi ve saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi degisen @ilke kosullarna ayak
uyduramams ve gelistirilememistir. Onceleri kanunun &ziine  dokunulmaksizim
uygulamada degisiklikler yapilmus, 1980 sonrasmda ise kanunun kendisi ve ilgili
diizenlemeleri degistirilmeye baslanmisty. 1983 yihinda ¢ikarilan 181 sayili “Saghk
Bakanlig Bakanligin Kurulug ve Gorev Esaslari, Bolge Valiligi Genel Kadio ve Usulii
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnameler” ile tasra oOrgiitlenmesinde degisiklikler
yapilmistr (12) 1984 yilinda 224 sayili kanunun bazi hiikiimleriyle celisen “Iemel
Saglik Hizmetleti Kanunu™ ¢ikarilarak yasal bir belirsizligin ilk adumlar1 atilmigtir. 1990
sonrasinda ise, 224 sayili kanunun temel ilkelerini tiimden degistirmeye yonelik “Saghk
Reformu” ya da bugiinkil bigimiyle “Saghkta Déonitgiim Programi” lizerinde ¢alistimustir.
Bu diizenlemeler, ii¢ baghk altinda toplanabilir (17)

% Genel Saglk Sigortas: Sistemi: “Genel Saglik Sigortas: Sistemi (GSS} ve
Saghk Sigortast Kurumu Kanunu Tasarisi”dir. Bu taslagm hikiimleri, saglik hizmetlerini

pahalilagtiracak, saglik hizmetlerinden yararlanum “Temel Teminat Paketi” ile

daraltacak, hizmetler karsiifinda “katki payr” alinmasina yol agacak niteliktedir




; .rformansa dayalt iicretlendirme modelinin ilk adimlan atilmistiz.
_' < Aile Hekimligi Sistemi: 224 sayilt kanunun getirdigi ¢cagdas sagltk hizmeti
anlayisinda bir geri adim olan aile hekimlii modeli; entegre saglik hizmetlerine, ekip
: ahiay1§1na, niifus tabanli Grgiitienmeve aykiri; genel sigorta sistemine dayalidu.
: bolaymyla, saglik harcamalanini artwacak ve basta hekimler olmak {izere saghk

: ¢ahsanlarina dugiik ticret, igsizlik gibi sonuglar doguracaktur.

2. 4. SAGLIK CALISANLARI

Dinya Calisma Orgiiti (JL0O), saglik cahsanlanini “Standart Uluslararasi
Meslek Smuflandumasi™ (Iniernational Standart of Classifications / ISCOS8) ile bes ana
grupta sintflandimaktadir (18) Bu bes ana grup asagida yer almaktadi:

< Hekim: T1ip alaninda ¢ahsan biitiin tip fakiiltesi mezunlaridir.

< Diger saghk profesyonelleri: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitim
ajmig bir iiniversite mezunu olmay: gerektiren, o6zel alanlarda gorev yapan saglik
caliganlanidir (dis hekimleri, eczacilar, bivologlar .).

+ Hemsire ve ebeler: Saghk is kolunda bakim hizmetleri veren ¢alisanlardir

% Yardimer saghk calisamnlarn: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitim
almis, bagimsiz olmayan, tamamlayict gbrevleri olan cahiganfardir  (laboratuar
teknisyenleri, diyetisyenler )

%+ Diger Calisanlar: Saglik alaninda &zel egitim almams olan tim diger

caliganlardir (biiro elemanlari, temizlik elemanlar1 )

Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde de bu bes meslek grubu rol
oynamaktadir. Asil konumuz olan saglik ocaklarinda caligacak personelin cesitleri ve
sayilary, “Saglik Bakanlhigi Tasra Teskilati Yatak ve Kadio Standartlan Yonetmeligi™ ile
belirlenmigtir. Bu ydnetmelige gore, saghk ocaginda cahsacak saglik hizmet sintfi
calisanlary; sorumlu hekim, hekim, dis hekimi, psikolog, hemsire, ebe, saghk memuru,
cevre saglifi teknisyeni, sosyal calismaci, dis ve protez teknisyeni ve eczaci olarak
belirienmistir. Personel sayilart ise, bu cahganlardan olugsmak fizere genel olarak, kdy tipi

saglik ocaginda 235, ilge tipi saghk ocaginda 46 ve il tipi saglik ocaginda ise 64 olarak

belirlenmistir (15). Saglik oca@ caliganlarmmn, “Saghk Hizmetlerinin Yiriitiilmesi




. Haki\mda Yinetge de belirtilmis olan ve toplum saghgmin gelistirilmesine yonelik
evleri oldukga onemlidir (15). Tim bu gorevlerin yerine getirilebilmesi icin ise,

ncelikie hizmeti sunan calisanlarin saglikli olmasi gerekmektedir.

2. 5. SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

: “Saghk calisanlanmmn  sa@lig” kavram  olarak saglik cahsanlarmin
‘ulagilabilecek en dst diizeyde biitiinsel iyilik halinin (biyopsikososyal) saglanmasi ve
siirdiiriitmesini ifade eder (1) 1950°Ierden sonra, bagta Avrupa filkeleri olmak {izere bir
cok iilkede saglik galisanlarinin sayisinin artmast ve calisma kosullarnm daha riskli bir
" duruma gelmesi sonucunda “saglik calisanlarimn saghg™ konusu, zorunlu bir glindem
" maddesi haline gelmistir. Ozellikle 1970°1i yillarda bu konuda yogunlasan tartigmalar
sonucunda gesitli iilkelerde saglikgila koruyan bazi yasal diizenlemeler yapilmistir (2)
Ulkemizde bu gelismelere ayni hizla ayak uydurulamamis olmakla birlikte son yillarda bu
anlamda Snemli gelismeler izlenmekte, saglik galisanlarmmn saghigt konulu kongreler
diizenlenerek sorunlar saptanmakta ve ¢oziim Snerileri gelistirilmektedir.

Saglik calisanlari, ¢alisma yasamlarnm temel belirleyicileri olan galisma
ortami, calisma kosullar1 ve cahisma iligkilerinden kaynaklanan cesitli etkenlerle
karsilagabilmektedir (19) Sekil 2.1°de sematize edildigi gibi, bu etkenler saglik igin bir

risk olusturabilmekte ve saghk sorunlarmin gelismesiyle sonuglanabilmektedir.

Sekil 2. 1. Saglik Calisanlarmin Cahsma Yasamimin Temel belirleyicilert

Calisma Yasamu Belirleyici Ogeleri

- — ¥ \

Calhisma Ortami Calisma Kosullar Calisma Iligkileri
Fiziksel, kimyasal, Caligma siiresi, vardiyall Psikolojik etkenier, ¢alisma
biyolojik, ergonomik, calisma, icretler, is yukii, ekibiyle iligkileri, hizmeti
psikolojik ig riskleri denetim sisterleri, is alanlarla iligkiler.
giivencesi, egitim.
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Saghk Riskleri

Saglik Sorunlan




Calléma ortamt, kosullari ve iligkilerinin icerigindeki saghik riskleri, is
ve meslek hastaliklarma yol agarak cesitli saghik sorunlarmnin gelismesine
'01U$turab1lmektedir Bununia birlikte, is kazas1 ve meslek hastaligt kaviamlarmin
kuki: boyuttakl tamumlamalan iilkeden lilkeye degiskenlik gdstermektedir. Ulkemizdeki
t' “gre iy kazasl, asagidaki hal ve dwumlardan birinde meydana gelen ve
; ]1y; hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olaydir (20):

“'a) Sigortalmmn isyetinde bulundugu sirada,

* b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle,

c) Sigortalnin, igveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmes]
yiiziinden asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emzikli kadm sigortalinin gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarn, isverence saglanan bir tagitla isin yapildif yere topiu olarak

gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda

i Mevzuatimizda, meslek hastalit ise, sigortalmin caligtirildis isin niteligine
'..gij.r'e tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlan yiiziinden ugradifn gegici veya
siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri biciminde tanimlanmaktadur (20). Bu
-”tﬁmmlardan yola gikilarak is kazasi ve meslek hastaliklarinin, is yeri ortaminda alinan
; E;esitli snlemlerle “onlenebilir” nitelikte olduklars sdylenebilir (21)

Saghk ¢aliganlannm calisma yasamlarmdan kaynaklanan nedenler sonucunda
gelisen saglik sorunlans fiziksel ya da ruhsal nitelikte olabilmektedir Bu calismada,
arastirma konusunun geregi olarak saglik calisanlarinin ruh saghg sorunlarina iliskin

genel bilgilere daha genis olarak deginilecektir.

2. 6. SAGLIK CALISANLARININ RUH SAGLIGI

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda topium genelinde ruh saghig: sorunlarmm
hizli bir artis gosterdigini ortaya koymaktadir (22). Bununla birlikte saghk ¢alisanlan
lizerinde yapilan bazi ¢ahigmalar, ruhsal sorun sikligimn toplum genelinin de lizerinde
oldugunu (23), hatta bazi iilkelerde bu sikhgim %30 diizeyine ulastigi (24) gdstermektedir.

Saghk calisanlarinin  ruhsal  saglik sorunlarindaki  bu artig, intihar
eylemlerindeki artigt da beraberinde getirmektedir (25). Hatta bu nedenle saglik
calisanlarimin ruh sagligy durumlarninin fiziksel saglik sorunlarma gore daha Snemle ele
alinmasi gercktigi sdylenebilir Nitekim yapilan bazi calismalar, hekimlerde kanser, kalp
hastahifi gibi fiziksel saghk sorunlarma bagh dliim hizlarinin toplum geneline gore daha

diisiik siklikta seyrettigini, buna kargin ruhsal sorunlara bagli intihat sonucu éliimlerin ise
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iksek oldugunu gostermektedir (23,25) Fiziksel ve ruhsal saglik durumu
ﬁ"ﬁden hekimletle toplum geneli arasindaki bu farklilik kadinlarda daha belirgin olarak
eikmaktadir (23,26).

Ruh saghg: durumunun goérece kotit durumda olmas: ve intihar sikliginm
sekiigi valmzca hekimlerde degil hemsirelerde de s6z konusudur Kadin hekimlerde
tihar eylemi riskinin toplum geneline gdre 4.0 kat fazla oldugunu gdsteren bir galismaya

rgmn (27) hemsireler Gizerinde yapilmis bagka bir calismada bu riskin 8.0 kat fazla

6 1. Saghk Calisanlarinda En Sik Goriilen Ruh Saghigi Sorunlan

Saglik ¢cahisanlarmn ruhsal saghik sorunlarinin toplum geneline gére daha sik
ve intihar eylemlerinde artisa yol agabilecek kadar 6nemli boyutlarda oldugunu gésteren
'g';.ahsmalar'da Ozellikie depresyon ve kayg bozukluklarmin sikliginda bir artis oldugu
-.__'.'vurguianmaktadlr (23). Bu iki ruh sagh@ sorununun siklifinda goriilen artis, saghik
| caliganlarindaki kadar yiiksek olmamakla birlikte toplum geneli i¢in de gecerlidir (22)
© Ruh saghf sorunlarmin oldukga genis bir tamisal siniflandirmasi olmasina karsin bu
noktada arastrmamizin da {izerinde odaklandigi bu iki ruh saghg sorununa deginmek

yararli olacaktir.

Depresyon: Depresyon, tami  Olgekleri ve siniflandimilmasiyla  ilgili
belirsizlikler nedeniyle, psikiyatri alaninda sorunlarin ¢ok yasandifi bir hastaliktir.
Depresyon sozciigii; ¢okme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmas1 gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Yazili kaynaklarda 17. yiizyildan beri bu
stzciife rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsizh@in tanmimi icin kullasumi ilk olarak 20
yiizyl sonlarinda Kraepelin tarafindan vapilmistir (29).

Depresif duygu durumu, saglikli insanlarda istenmeyen ya da hayal
kinkligma neden olan yasamsal olaylar karsisinda ortaya ¢ikan sikinti, iiziintii ve keder
iceren duygusal tepkiler olup, yasamm normal bir pargas: olarak kabul edilebilmektedir
Ancak klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilen “depresyon bozuklugu®”, ¢ok
daha siddetli ve kisinin yagamim olumsuz yénde etkileyen, hatta onun tiim yasamsal
islevlerini bozan, belitli belirti kiimelerinden olusan bir sendromdur (29). Temel
ozellikleri arasinda; kedetli ve karamsar duygu durumu (disfori), kétiimser diistince,
gelecek hakkinda umutsuzluk, hayattan zevk alamama, enerji azlign, psikomotor

yavaslama, istah ve uyku diizensizlikleri gibi belirtiler yer almaktadr




" resyon, etyolojisi gok etkenli bir hastalik olup, ¢esitli belirtilerin eslik
ir: sendrom olarak ele alnabilir Hastaligin biyokimyasal etyolojisinde daha gok

mel’_lik ve noradrenerjik sistemler sorumlu tutulmaktadir Ozellikle serotonin

metabol:zmaswia ilgili olarak ortaya ¢ikan serotoninetjik iglev yetersizliginden
;mb'ik alanda serotonin azalmasindan stz edilmektedir. Ancak teme! sorunun tek bir
ansmitter sisteminin etkisinden ¢ok cesitli norotransmitter sistemleri arasindaki
durumundaki bozukluk oldugu ileri siiriilmektedir, Bununla birlikte bu sistemlerin
Ig'm daha cok niikstinde onemli rol oynadig ancak hastaligin olusumunda tek
baslarma rol oynamadiklari diisiiniilmektedir (29).

Psikivatrik hastaliklar arasmda en sik kargilagilan durumlardan biri olan
epx:'e.'syon, toplum genelinde kabaca her 10 kisiden birinde izlenmekte olup yasam boyu
yay'gmhgl %,13-20 arasinda degismektedir (30) Ulkemizde de depresyon yaygnhigi (%8-
20) diger tilkelerdeki gibidir (31) Saghk ¢ahsanlarmnda ise toplum geneline gore daha sik
goriildiigiini ortaya koyan calisma sonuglari bulunmaktadir (23,26). Ancak iilkemizde
-éaglxk calisanlarmda depresyon sikhigmna iligkin kapsamh bir arastimma sonucuna
rastlanmamstir.

' _ Toplum genelinde kadmlarda erkeklete gbre yaklagik iki kat fazla rastlanan
depresyonun yasam boyu yaygmhgi ise, erkeklerde %5-12, kadmlarda %10-25 arasmda
degismektedir (30). Cinstyetler arast bu farkliiik saglik ¢ahsanlar icin de gecerlidir. Bu
konuda yapilmis dokuz izlem arastimasinin sonuglarim derleyen bir calismada basta
depresyon olmak iizere bir ¢ok ruhsal saghk sorununa kadmlarda daha sik rastlandifa
belirlenmistir (32).

Toplum genelinde depresyonun risk fakidrieri arasmda yas (orta vas
grubunda daha fazla) ve cinsiyet (kadmlarda daha fazla) tnemli bir yere sahiptir. Yag ve
cinsiyete ek olarak diger risk faktorleri arasinda; medeni durum (ayn vasayanlarda ve
bosananlarda daha fazla), sosyoekonomik durum (igsiz ve yoksullarda daha fazla),
yerlesim yeri bigimi (kentte yasayanlarda kirda yasayanlara gore daha fazla) ve stres
sayilabilir. Itk ve etnik gruplar arasmda farklilik gdstermeyen depresyon icin genetik

yapinin etkili oldugu bilinmektedir (29)

Kayg Bozuklugu: Kaygi (anxiery), tehdit ya da tehlike kargisinda, giindelik
yasamimizin normal ve kaguulmaz bir pargas: olarak, duygusal, davranigsal ve fiziksel
olarak ortaya ¢ikan birtakim degisikliklerdir Yaygmhg ve Onemli bazi rubsal
hastahiklata yatkinlik varatmasi nedeniyle dnemli 1uh saghgs sorunlarmdan biri olarak

kabul edilmektedir. Kaygi, insanin hayatta kalmasi ve soyunu stirdiirebilmesi agisindan
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.Vazgeg;ilmez bir tepkidir Kaygi ve umut, yasamda birbirinin zitt1 clan ruh
..jld.i.r..:KaygI, gelecekten olumsuz seylerin beklendigi belirsizlikle derinlesen; umut
olecekten olumlu seylerin beklendigi ruh hallendir (33)
o Kaygt bozuklugu; kisinin giindelik hayatta karsilastig1 olaylarla ilgili olarak,
ye;nedigi agin bir endige ve kuruntulu beklenti (evham) i¢inde olmast durumudur
du i kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (34)
Kaygi durumluk ve siirekli kayg olarak ikiye ayrilmaktadit. Durumluk kayg:
isci kéituguna oturma gibi tehlikeli ve istenmeyen durumlar karsisinda duyulan gegici ve
normal kayg! olarak kabul edilir. Stirekli kaygi ise, ortada nesnel bir neden yokken ya da
b le. bir durum var oldugunda orantisiz bir bi¢imde siddetli ve uzun sireli kaygidir.
3K1$111k szelligini belirleyen siirekli kaygr, bireyleri bitbirinden ayiwan bir dzelliktir
Klsmm szdegerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumun
strésh oldugu seklinde yorumlamasi, stirekli kaygi durumuna isaret etmektedir (35).

Kaygmim biyokimyasal etyolojisine inildiginde, beyindeki sinitler arasmda

—

letiyi saglayan maddelerden biri olan noradrenerjik sistemin agmi etkinliginin Snemli
“oldugu bilinmektedir. Kaygi bozuklugunda noradrenerjik sistemde artmis bir etkinlik ya
da adrenoseptor duyarhliginda degismeler oldugu; ayrica serotoninetjik etkinlikte artis,
" GABA etkinliginde azalma oldugu gosterilmistir. Bu bozuklugun kalitsal ve biyolojik bit
temel fizerinde cevrese) olumsuziuklarla ortaya ciktifn diisiiniilmektedir Hastalarin
birinci derece yakinlarinda %20 gibi yiiksek oranda kaygi bozukluguna rastlanmasi
genetik ctkenleri diigiindirmekteyse de genel kabul, cevresel etkenlerin daha Gnemli
oldugu yéniindedir. Cevresel etkenlerin baginda stres gelmektedir ve stres verici yagam

olaylan kaygr bozuklugunda en azindan tetikleyici bit etkendir (34).

Toplum genelinde kaygi bozuklugunun genel sikh@ %4 civanndadir ve

galisanlarinda kaygi bozuklugu sikhigimn yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma sonuglan
bulunmaktadir (27,36,37).

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

Saglik calisanlarmm ruh saghgini arastiran caligmalar, bu sorunlarn
nedenlerini de irdelemistir. ABD’de yalmzca kadm hekimler tizerinde yapiimis olan bir
calismada en sk rastlanan ruh saghg sorunlarindan biri olan depiesyonun bazi
degiskenlerie iligkili oldugunu gostermistir Bu degiskehler arasinda kisinin bekar olmasi,

cocuksuz olmasy, alkol ya da diger madde bagimhihids, tan konmus psikiyatrik bir hastalik

hastalik olmasa bile belirtilerinin bulunma siklig1 %10-307Tara ulagmaktadir (33). Saghk
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ayesl-:{’ﬁ sismanlik gibi genel ozelliklerin diginda uzun ve yogun caligma, meslekte
eméﬁie gibi mesleki defiskenler de yer almaktadur (26)

" Bu konuda yapilmis ¢alismalarda saglik ¢ahisanlanimin ruhsal sorunlarinim alt
ap_ls_md;kisisel ve ailevi dzelliklerin disinda olumsuz ¢alisma kosullarnin da 6nemli bir

dl.l.gu dogrulanmustir (32,38).
Olumsuz ¢alisma kosulan ile ruhsal saglik arasindaki bu iliskiyi bazi dig

faktofiérin etkileme olasiliginin gbz Oniine alindift ve analizlerde bu olas: etkilerin

duzeiﬁlerek ortadan kaldmldigi baz ¢aligmalarda iliskinin  varligm  koruduu

g terilmistit Ornegin hekimler iizerinde yapilmis olan bir calismada, gegmiste yasanmis

bir psikiyatrik hastalik hikayesinin yaratabilecegi etki diizeltilerek analiz edildiginde,

. oiﬁmsuz caligma kogullart ile ruh saglif1 arasindaki iligkinin stirdiigii belirlenmistir (39)

Tiim bu ¢alisma sonuglari saglik galiganlarinin ruhsal sorunlarmm  alt

1y.'ap1smda kisisel ve ailevi dzelliklerin disinda olumsuz cahsma kosullarinin da 6nemli bir

..;-'):feri oldugunu dogrulamaktadir. Nitekim konuya iliskin arastirmalarnin  sonuglarim

“derleyen bir galismada saghk galisanlarmn. rubsal sorunlarimin alt yapisinda calisma

| kosullarinin da Snemli bir yeri oldugu goriilmiistiir (32). Bu noktada olumsuz ¢alisma

kosullarmi ayrmtilandirmak yararli olacaktir Tiim calisanlar i¢in olumsuz calisma

kosullar su sekilde siralanabilir (40):

« Kurumsal yapidaki sorunlar: Kurumsal yap degisiklikleri, calisanlar arasi
vetersiz iletisim ve/veya uyumsuzluk, kurumsal amaclar konusunda fikir
ayriliklar: vb.

4 Kariyer gelistirme kaygist: Kagirilmig firsatlar, issizlik kaygis1 vb

% Calisanin isteki roliine ait sorunlar: rol catismas1 (role conflict), rol
belirsizligi (role ambiguity), isin basarilmasi i¢in yeterli olmayan kaynak ve
isin bagarilmasina yeterli olmayan yetki vb.

% Calisanin goreviyle ilgili sorunlar: Gérevin nicelik ve nitelik olarak ¢ok hafif
veya ¢ok agu olmasi, difer calisanlarm yasam ve sagliklann yoniinden
sorumluluk tagivan gérevler, karar verebilme olanagi sunmayan gérevler vb,

% Is cevresindeki gesitli sorunlar; Fiziksel ve ergonomik sorunlar, giivenlik
tehlikeleri, giiriiltd, kot koku vb.

% Gece vardiyasi gerektiren isler: Bu iglerde, uyku bozukluklan, sindirim
sistemi rahatsizliklari, baz1 kronik hastaliklar, ailevi ve sosyal sorunlar ve

ruhsal sorunlar geligsebilmektedir
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Gérﬁldﬁgﬁ gibi tiim bu olumsuz calisma kosullari saglik calisanlart igin de
olmak]a birlikie bit gogunun sagik calisanlar i¢in diger meslek ¢alisanlarina gore
k kar$lla§llaﬂ durumlar oldugu stiylenebilit. Norveg’te yapilmis olan bir calismada
ek;mierm haftada ortalama 52 8 saat calistikiar ve olumsuz calisma kosullarindan ¢ok
fa otkilendikleri vurgulanmistir 41).

- Karasck, bu olumsuz calisma kosullarinin fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
¢ma inekanizmasini 1979°da tammladig “Mesleki Gerilim Modeli” ile ag¢iklamaktadir.
. -Odele gore mesieki gerilimin iki bileseni belirlenmistir. Bu bilesenlerden birincisi,
;slden beklentileri; ikincisi ise kiginin bu beklentileri karsilamadaki karar verebilme
v 'isinde kendini geligtirebilme gliciidiit (42). Karasek’in mesleki gerilim modeli Sekil

9.2°de sematize edilmistir
Sekil 2. 2. Karasek’in Mesleki Gerilim Modeli (43)

Isin beklentileri (Job Demands)

Diisiik Yiiksek
=
Karar verebilme ve ;:_: DUSUK GERILIM AKTIF CALISMA
kendini gelistirebilme giicil
(Job Decision Latitude)
~
% PASIF CALISMA YUKSEK GERILIM
=

Modelde, isin beklentileri ile kiginin isteki karar verebilme ve kendini
gelistirebilme giiciiniin diizeyleri snemlidit (40). Beklenti diizeyinin yiiksek olmasma
kargin Kisinin karar verebilme ve kendini gelistirebilme giicii diisiik ise, mesleki gerilim
diizeyi yiiksekligi soz konusudur. Yiksek mesleki gerilim, is ile kisi arasinda bir
uyumsuzlugun gostergesidir ve cahsanlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina zemin
olusturmaktadir (44)

Yiiksek mesleki gerilimin yol agtig: fiziksel sorunlarin basinda kalp hastaliklar:
gelmektedit. Bununla birlikte diyastolik kan basinci artisi, sol ventrikiil dilatasyonu ve
kotoner kalp hastaliji geligsiminde rol oynacdig1 anlasiinmstur (45,46,47), Yiiksek mesleki
gerilimin yol agtig1 ruhsal soruniarin ise basinda is doyumunda diisme, kayg bozuklugu

ve psikosomatik belirtiler gelmektedir Hemsireler lizérinde yapilmis olan bir ¢alismada
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sleki éer'i!imin kayg1 bozuklugunu 3 4 kat, psikosomatik belirtileri 3 7 kat ve

 diizeyini 5.0 kat arttirdig: gosterilmistir (48).
-a11§ma kogullarinin yol agtigi is stresinin diginda tiim cahganlar icin gecerli

iz re szellikle toplumun timd iizerinde agn bir strese yol agan biiyiik ¢aph

2 -da yuhsal saghk sorunlanmn artugimni gosteren galismalar bulunmaktadu

BD deki 11 Eyliil ter6r saldiilarinin calisanlar iizerindeki etkilerini aragtiran

e

§mada Manhattan Hastanesi'ne bagvuian 8000 ¢alisan incelenmis ve %407inda bu

dmsl sonrast ruhsal sorunlarm ortaya ¢iktigl bildirilmistir (49) Ulkemizden

gostexmekte ve is yasamundaki etkinligi ve verimliligi diiglirmektedit. ABD’de hava
alamnd& calisan rezervasyon ve telefon santrali gorevlileri iizerinde yapilan bir calismada
.__yogun is kosullarimn depresyona yol agtig1 ve bunun sonucunda her bir galisan igin
. cﬁtalama ayda 2-3 giin kadar isten kalmalarin gelistigi gosterilmistir is performansim
| dusuren bu durumun biiyitk ekonomik kayiplara da yol agtigi vurgulannugtir (51)

Benzer sekilde saglik ¢alisanlarmin ruh saghgmin da, saghk hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesi yOniinden oldukca biiyikk &nem tapidifn agiktur Hekimler fizerinde
yapilan bir ¢aligmada olumsuz caligma kogullarmin yol agtigt fiziksel ve ruhsal sorunlarin
(6zellikle depresyonun) is doyumunu ve is performansim diisiirdiigii ve isten kalmalara
yol agtig1 belirlenmistir (52).

Depresyon disinda kayg! bozuklugu da is performansi iizerinde etkilidir Hafif
ve orta diizey kayginm, performanst artirict etkiye sahip oldugu 20 yiizyiln baglarindan
bu yana bilinmektedir “Adaptif” olarak nitelendirilebilecek bu kayg: seviyesi, belli
durumlar karsismda daha becerikli ve istevsel bit hale gelmeyi saglayabilmekiedit Ancak
kaygi diizeyinin artmas: ve/veya uzamas performans: diisiirmektedit (53).

Bu noktada saghik calisanlarm diger calisanlardan ayman 6nemli bir noktaya
deginmek yararl olacaktir Saglik ¢ahganlari yasadiklar ruhsal sorunlartyla miicadele
konusunda diger calisanlata gdre davranis farklilig: sergilemekte ve bu konuda
uzmanlardan tibbi yardim almaktan kacinmaktadir (54,55,56). Bunun yerine kendi
kendilerine koyduklan taniya yonelik yine kendi uysun gordikleri tedaviyi
uygulamaktadir (24) Bu durum fizikse! saghik sorunlar; icin de gecerli olmakla birlikte

ruhsal saglik soruniari igin daha belirgindir (57
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: sal} saglik sorunlarl igin yardim almaya cekinen saghk caliganlart bir
reksmimleri olmast halinde bile ise devam etmektedir Bir aragtirmaya gore

_%so’mm hastalandiklarinda ise devam ettiklerini gdstermis ve bu

: Eerdén «tehlikeli kahramanlar™ diye s6z etmistir (57)

.. Bununla birlikte, Iskogya’da yapilan bir calismada hekimlerin biiyiik bit
erhangi bir aile hekimine kayith olmadig ve i saghgiyla iligkili bir kurumun
upatzonal Health Service) rolii hakkinda bilgi sahibi olmadiklan dolayistyla konu
nda gekmgen ve ilgisiz kaldiklar: goriilmigtiir (24). Diger taraftan bu konuya iligkin

glik sorumlart igin tibbi yardim alma yolunu secen saghk c;ahsanlarmm (6zellikle

” zienmeylp, hastanin kendine koydugu tani iizerinden yola ¢ikiidig behrtllmls’ur (58).

Sonug olarak saghk cahsanlarinda basta depresyon ve kayg) bozukiugu olmak
.__uzér:‘e ruhsal saglik sorunlarinm is doyumu diizeyini ve is performansim disiirdigi
;'sﬁiflenebiiir. Bu durumun en onemli ve korkulan sonucu ise saglsk hizmetlerinin

sunumundaki aksama ve toplum saghg iizerindeki olumsuz etkileridir
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g Merkez Ilgesi’nin kentsel ve kirsal bolgelerindeki saglik ocaklarmnda galigan

i_’;aghk meslek gruplarmn (hekim, hemsire, ebe, saghk memuru, gevre saghg

eni) ruh saghg! durumunun ve iliskili baz1 genel, mesleki ve sosyal degiskenlerin

3.2. UZAK ERIMLI AMACLAR

< " Elde edilecek bilgiler dogrultusunda yetkili kurumlara saghk ocaklarinda gérev yapan
-ségllk cahsanlannin ruh saghg durumlarm, dolayistyla saghk hizmeti sunumunu
gelistirecek Sneriler sunulmas,

&% Konunun Snemini vurgulayarak bu konuda daha sonra yapilacak arastrmalara 1sik

~ tutulmasidir.
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ragtirma, kesitsel bir galigmadr.

ASTIRMA BOLGESI

:'.'.Sﬁylencelere gore, 1.0.2. ylizyilin ortalarinda Bergama Krah Attalos'un "bana bir
ryiizil cenneti butun" buyruguyla kurulan ve adim kurucusundan alan Attaleia, bugiinkii
d;yla Antalya; Antik Pamfilya, Psidya ve Likya’mn kesistigi, Anadolu'nun bereketli bir
.Qéfaﬁrasmda kurulmustur (59). Antalya ili, tarihi ve cografi dzelliklerivle tilkenin turizm
merkezlerinden birisidir.

-~ Antalya ili 2002 yil ortas piifusu, kendisine bagh 15 ilge, 19 bucak ve 545
oj}ﬁy]e 1.483.855°dir (60) II genelinde 163 saghk ocagi bulunmakla birlikte bu
caklarin 1171 faal durumda degildir (61).

' Arastirma bdlgesi, Antalya Merkez Iigesi’nin kentsel ve kirsal bolgeleridir. Bu
“bolgelerin 2002 yil ortasi niifusu 753.149°dur ve niifusun %89 8’1 kentsel bolgede,
' 9410.2’si kisal balgede yasamaktadr (60)

' Arastirma bolgesinde; merkez ilgede 33; Aksu, Bademagaci, Cakirlar, Calkaya,
Ciglik, Dagbeli, Doyran, Eksili, Ilica, Karadz, Kemeragzi, Piarli, Yenikdy, Yesilbayr,
Yesilkaraman, Yukarikaraman ve Yurtpinar’da biret tane olmak iizere toplam 50 saghik

ocagi bulunmaktadir

4.3, ARASTIRMA EVRENI

Arastimna evrenini, aragtirma bolgesindeki 50 saglik ocagmmda gbrev yapan tiim
hekim, hemsire, ebe, saglik memuru ve cevre saglifi teknisyenleri olugturmaktadir Bu
saglik ocaklarinda gorevli saglik cahsanlarindan veri toplamak amaciyla, 2003 yili

Temmuz aymda Antalya Saghk Miidirligi’nden izin alinmustor.

4, 4, ARASTIRMA ORNEKLEMI

Antalya Saglik Miidinliigti verilerine gore aragtirma bolgesindeki 50 saglik
ocagmda 1227 personel gérev yapmaktadis Ancak Antalya Saglhk Miidiirliigii’nden elde
edilen persone! listesi gegici gbrev yeri degisiklikleri nedeniyle gergek durumla

farkliliklar gostermektedir Bu nedenle &rnek segiminde, personel sayis1 degil, saghk




¢as alinmig ve saglik ocaklar1 tabakalandinlarak %50 oraninda Orneklem
talya {lge Merkezi kentsel bolgesindeki 33 saglik ocag bdige tzelliklerine
klandmlarak orantili drneklem almmustir. Tabakalandirma, kentsel nitelikhi
ecekondu nitelikli bolge, kent ve gecekondu karigik nitelikli bolge ve ug nitelikli
entln kenar kisimlarindaki kirsal nitelikli yerlesim alanlari) olmak tizere dort grup
yapnlmlg:tu Daha sonra her bir tabakadan %50 oraninda kura cekimi yapilarak
sagl ‘ocagidan olusan srneklem olusturulmustur, Sonugta Tablo 4 1°de gosterilmis
1 plam 16 saglik ocag1 ve bu ocaklarda cahgan toplam 437 personel 6rnekieme dahil

Tablo 4. 1. Arastirma Orneklemine Ahnan Antalya Merkez Tlgesi Kentsel

Bolge Saghk Ocaklan ve Personel Sayilari.

Saglik Ocaf Personel Sayisi
1 Numarah Merkez Saghk Ocagl 40
5 Numarali Merkez Saglik Ocagt 35
;1tsel nitelikli bolge 14 Numaral Merkez Saghk Ocag1 30
15 Numarah Merkez Saghk Ocagi 34
23 Numarah Merkez Saglik Ocagl 27
27 Numarali Merkez Saghk Ocag1 28
_ 13 Numarah Merkez Saghk Ocagi 22
| Gecekondu nitelikli bolge 18 Numarali Merkez Saglik Ocag1 24
24 Numarali Merkez Saglik Ocag! 29
7 Numaral: Merkez Saghk Ocag1 33
Kansik nitelikli bdlge 25 Numarali Merkez Saglik Ocaf 32
(kentsel +gecekondu) 26 Numarali Merkez Saglik Ocafi 24
30 Numarah Merkez Saghk Ocag 24
10 Numarah Merkez Saglik Ocagt 23
Ug nitelikli bélge 22 Numarali Merkez Sagilik Ocagl 13
33 Numarah Merkez Saghk Ocagi 19
Toplam ' 437

Antalya Tlge Merkezi kursal bolgesindeki 17 saglik ocag ise, bblge buytikliigine
gore iki tabakaya ayriimis ve her bir tabakadan %50 oramnda kura ¢ekimi yapilarak 9
saglik ocagimdan olusan Grneklem olusturulmustur Sonugta Tablo 4.2°de gosterilmis olan

toplam 9 saglik ocagi ve bu ocaklarda caligan toplam 85 personel &rnekleme dahil
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aglik ocaklarina bagh saghk evlerinde gdrev yapan ebeler, saBlik ocagi

fak dégerlendirilerek srnekleme dahil edilmistir

Thbﬁ 4 2. Arashirma Orneklemine Alinan Antalya Merkez flcesi Kursal
. Bolgesindeki Saghk Ocaklari ve Personel Sayilar1

Saglik Ocags Personel Sayisi

Aksu Saghik Ocafl 19
Bademagact Saglik Ocagi 7
Dagbeli Saghk Ocagi 5
Karadz Saglik Ocafi 4
Yenikoy Saglik Ocagl 13
Yurtpinar Saghik Ocagy 7
Yesilbayir Saglik Ocagy 14
Ciglik Saglik Ocag) 7
Doyran Saglik Ocag1 9
Toplam 85

Ozetle, arastma bolgesi olan Antalya Merkez figesi kentsel ve kirsal
'bolgelermdekl toplam 50 saglik ocagindan 25°1 (%50) drekleme dahil edilmistir. Sekil
'4 1’de Antalya Merkez [igesi ve kirsalinda srnekleme ¢ikan saghk ocaklarinin cografi

. yerlesunleri gdsterilmisgtir Ornekleme dahil edilen saglik ocaklarinda, kentsel bolgeden

437, kursal bolgeden 85 olmak iizere toplam 522 kisi gorev yapmaktadir




‘Merkez lcesi ve Kirsal Bilgesinde Ornekieme Cikan Saghk Ocazklar:

Saghk Ocag
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Arastirmanin temel bagimsiz ve bagimli degiskenleri Tablo 4.3°de belirtilmistir

: Tabio 4. 3. Arastirmada Kullamlan Bagimsiz ve Bagimh Degiskenler.

; Bagnnsiz Degiskenler Bagimh Pegiskenler

~Genel Ozellikler Algilanan saglik durumu

“Yas Genel saglik diizeyi

" Cinsiyet Depresyon durumu
Medeni durum Durumluk kaygi dirumu
Cocuk say1s Siirekli kayg durumu
Es meslegi

Hastalik durumu

Kronik hastahik

Psikiyatrik hastalik

Ilag kultanimi

Mesleki Ozellikler

Meslek

Saglhik ocagl bolgesi

Meslekte ¢aligma siiresi

Saglik ocaginda calisma siiresi

Ek iste ¢aligma duramu

Meslegi segme nedeni

Meslek seciminden pismanlik duramu

Mesleki soruntarmn algilanan diizeyleri

Sosval Ozellikier
Diizenli gazete okuma durumu

Diizenli dergi okuma duramu

Diizenli kitap okuma durumu

Cesitli hobilerle ilgilenme durumu

Arkadas toplantilarina katilma durumu
Sinemsa, tiyatro vb. gosterilere gitme durumu
Diizenli spor vapma durumu

Gezi amach etkinliklere katilma durumu
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ilgileri, ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde, “34
"35 yag ve {izeti” olmak tlizere iki grupta degerlendiriimistir. Lojistik
nde ise etkisi stirekli degisken olarak incelenmistir.

..Medem durum: “EvIi”, “bekar”, “ayri yastyor”, “bosanmis”, “esi 6lmils” ve

a$1y¢}” olmak iizere alti grupta sorgutanmis, analizlerde * ‘evli, bekar ve dul”

egerlendisilmistir

Cocuk sayisi: Cocuk sayisi bigiminde sorgulanmigtir Analizlerde “¢ocugu

: “gocugu yok” olmak tizere iki grupta degerlendirilmistir.
% Es meslegi: “Saglhik meslek grubunda calistyor”, “saglik mesledi grubu
nda (;.ah:’;‘IyOI ve “calismiyor” olmak iizere u¢ grupta sorgulanmistir. Tammlayici
'n ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde, yalnizca evli ve egi sag olanlar igin
gerléﬁdmlmlg.tlt Lojistik regresyon analizlerinde ise ilk asamada modele konmamus,
conraki asamada ise yalmzca evli ve esi sag olanlar igin modele katitarak
Hendirilmistit
7 & Hastalik durumu: Tam konmus herhangi bir hastahgn vathig, var ise ne
ldugu sorgulanmis ve analizlerde “hastalik var” ve “hastalik yok” olmak {izere iki grupta
_ getlendmlrmstlr
& ila¢ kuallanem: Halen kullanmakta olduklar ilaglar sorgulanmig ve
nalizlerde “ilag kullanim var” ve “ilag kullanim1 yok” olmak iizere iki grupta
-degerlendirilmisgtir. {laglarin ne zamandir kullanildsgs, akut bir saghik sorununa bagl
“olarak mi kullamldigi ya da hekim recetesiyle mi kullanildigma yonelik sorgulama
* yapilmamistir.

& Moeslek: Meslekleri “sorumlu hekim”, “hekim™, “hemsire”, “ebe”, “saglik
memuru” ve “cevre saglik teknisyeni” olmak iizere alt1 grupta sorgulanmistir. Analizlerde
ise, sorumlu hekim ve diger hekimler “hekim” baghgs altinda; saglik memurlan ve gevre
saghg teknisyenleri ise “saplik memuru” bagligi altinda degerlendirilmistir.

% Saghk ocag bolgesi: “Antalya Merkez flcesi kentsel bolgesi” ve “Antalya
Merkez Iigesi kirsal bolgesi” olmak lizere iki grupta degerlendirilmistir.

% Meslekte ¢alisma siiresi: Meslekte kag yildir galistiklar sorgulanmis ve
analizlerde “0-10 yal” ve <11 yil ve tizeri” olmak izere iki grupta degerlendirilmistir.

¢ Saghk ocaginda cahsma siiresi: Bagl bulunduklart ocakta kag yildw
cahistiklart sorgulanmis ve analizlerde “0-4 y1I” ve “5 yil ve tizeri” olmak fizere iki grupta

degerlendirilmistir.




segme pedeni: “Rastlant”, “gelirinin iyi olmasi”, “meslegin
ge]eceomm gitvenli olmasi”, “aile ya da sosyal gevre baskrs1” ve “diger
szere alt grupta sorgulanmis ve degerlendirilmistir

.slek seciminden pismanlik durumu: “Yeniden segmek miimkiin olsayds
meslegu secer miydiniz?” sorusuyla sorgulanmigtir “Bvet” yaniti pismanhik
:degerlendlrllmlstlI

is doyumu diizeyi: “Evet cok”, “evet oldukea”, “evet az” ve “hayu” olmak
grupta sorgulanmistit Analizlerde “evet cok™ ve “evet oldukea” yanitlar
ok I$ doyumu diizeyi; “evet az” ve “hayir” yanitlan ise diisiik is doyumu diizeyi
zere iki grupta degerlendirilmistir.

~ Sosyal Ozellikler: “Diizenli olarak gazete okuma™, “diizenli olarak dergi
." «giizenli olarak kitap okuma”, “cesitli hobilerle ilgilenme”, “diizenli olarak
rkﬂda$ toplantilarma katilma”, “sinema, tiyatro gibi gosterilere gitme”, “ditzenli olarak
yapma” ve “gezi amagl etkinliklere katilma” durumlart olmak iizere toplam sekiz
_pta sorgulanmigtir Tammlaytel bilgileri, ki-kare testi, t testi ve varyans analizlerinde,
er bir etkinlik “var” ve “yok” seklinde gruplandinlarak ayrs ayri analiz edilmigtir. Coklu
na izlerde ise, sckiz gruptan kag tanesine “eyei” yanitt ahndig1 esas almarak; ortanca
'-deéeri ve fizerinde “evet” yaniti verenler “sosyal etkinliklere katihmi yitksek”, ortanca
‘degerin altinda “evet” yanil verenler ise “sosyal etkinliklere katilimi diisiik” olarak

.-gi'uplandn'xlmls ve lojistik regresyon modeline sokulmustur.

‘4, 5. 2. Bagimh Degiskenler

% Algilanan saghk durumu: Algilanan  Saglik Olcegi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Algilanan Saghik Olgegi, kiginin biyolojik, ruhsal ve toplumsal
saghgmi kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan, saghigm ¢ok boyutlulugunu
yansitan, tek soruluk, basit ama giiclii bir gostergedir. Yasam kalitesinin Sl¢iilmesinde,
belirleyici ana bilesenlerden biri olan bu 8lgek, saghgm degisik boyutlarini igermesi ve
kapsamli olmasi nedeniyle objektif bulgulara olduke¢a yakin sonuclar vermektedir (62)

& Genel saghk diizeyi: 12 soruluk Genel Saglik Anketi (GSA-12) kullanilarak
degerlendirilmistir. David Goldberg tarafindan gelistirilen ve 12, 28, 30 ve 60 soruluk
bicimleri bulunan bu &lgek, genel rub saghgmnm degerlendirilmesinde yol gdsterici
niteliktedir (63). Bu arastmada kullanilan GSA-12"nin Tirkge formunun giivenilitligi
“test — tekrar test” yontemiyle 0.84 olarak bulunmustur Gegerliligi ise “Roc analizi”
yontemiyle degetlendirilmis ve duyatlihign 0.74, seciciligi 0.82 olarak bulunmus ve 8l¢iit

gecerliligi elde edilmistir {64,65)




yon puant: Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamlarak depresyon

Depres
eli;leimistir. BDO, A T Beck tarafindan geligtirilmis, Tiirkgelestirilmis dlgedin
.-gﬁvenilirlik caligmasi yapilmustir (62)

BDO, depresyonda goriilen somatik,  duygvsal, biligsel ve motivasyonel
leri. tlomektedit. Olgegin amact, depresyon tanisi koymak degil, depresyon
lerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir (29) BDOniin asil formunun

firligi “test — teksal fest” yontemiyle 0.74, geviri formunun giivenilirlifi ise ayni
t’e‘mlé 0.65, “yariya bolme giivenilitligi” yontemiyle 0 74 olarak bulunmustur (63,66).
*’férrhunun gegerliligi “leiit bagimli gegerlilik” yontemiyle 0.75 olarak bulunmustur.
Ce.v.ir'i_: formunun giivenilirligi ise depresif, sizofrenik ve normal gruplar tizerinde “yapi
gogerliligt” yontemiyle degerlendis ilmistir. Normal grup i¢in 0.20, depresif grup igin 0.52
izofren grup igin 0.3 olarak bulunmustur (63). Yapt gegerlligi icin fakior analizi

ygulanmis ve alti faktor elde edilmistir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu

belirtilmigtir. Birinei faktwrde umutsuzluk, ikinci faktorde Kkisinin kendine yonelik

'o]_'ﬁmsuz duygulart, figincti faktorde bedensel kaygilar ve dordiincii faktdrde suchuluk
duygulanimlart yer almaktadir (67).

- BDO, 21 depresif belirti kategorisine yonelik soru igermektedir Her sorunun
pﬁanlan 0 ile 3 arasinda degismektedir. {lcekten alinabilecek en yiiksek puan (21x3)
'63°diir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiksekligini
| gbsterir (63).

4 Kayg: puani: Spielberger Durumiuk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)
kullantarak kaygr puanlari belirlenmistir. DSKE, Spielberger ve arkadaglari tarafindan
gelistiriimis olan ve kayg seviyelerini durumiuk ve sitrekli olmak iizere ayri ayn
saptayan bit 8lgektir |

Envanterin  asil formunun  giivenilirligi “Kuder-Richardson” ydntemiyle
durumluk kayg igin 0.83 — 0.92, siirekli kaygi i¢in 0.86 — 092 olarak bulunmusgtur
Ceviri formunun giivenilirlii ise ayn yontemle durumluk kayg i¢in 0.94 — 0 96, siirekli
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 fi¢ grupta “dlgiit bagimh gecerlilik”™ yontemiyle diger baz1 dlgeklerle
korelasyonuna bakilmistir. Korelasyon katsayilan kizlarda 0 52 — 0.80, erkeklerde 0 58 —
{79 ve hasta grubunda 0 77 — 0.84 olarak bulunmusgtur. Ceviri formunun gegerliligi ise
yine “dlgiit bagimlbi gegerlilik” yontemiyle degerlendirilmistir. Durumiuk ve siirekli

kaygi diizeyleri hastalarda normallere gore gok yitksek bulunmusgtur (p<0.01) (63,68).




" hem durumluk hem de siirekli kaygs durumu hakkinda fikir verici
grumluk kaygt disci koltuuna oturma gibi tehlikeli durumlar karsisinda
ve normal kaygt olarak kabul edilir. Kisilik dzelligini belirleyen stirekli
. 1 birbirinden ayman bir szelliktir. Kisinin 6zdegerlerinin tehdit edildigini
S,a da iginde bulundugu durumun stresli oldugu seklinde yorumlamasi, siirekli
uromuna isaret etmektedir (35) DSKE bu iki farkli kaygs durumunu 6lemek igin
0 -sorudan olusan iki dlgekten olugmaktadir. Bu slcekler; “durumluk kayg”
Bélir-]eyen “Spielber ger Durumluk Kaygi Envanteri” ve “stirekli kaygt”
L béﬁrleyen “Spielberger Stirekli Kaygl Envanteri”dir (34). Bu iki 8lgekteki
rularm _bﬁz'ilarl olumlu, bazilat ise olumsuz niteliktedir. Puanlandimada bu durum goz

un ..al..lz.nmlstlt.‘ Her iki Slcekten elde edilen puaniar kuramsal olarak 20 ile 100 arasinda
: ‘%ﬁiéi&edira Bityiik puan yiiksek kaygt seviyesini, kii¢lik puan diisiik kayg seviyesini

r(63).

VERILERIN TOPLANMASI

" Veri toplanmasi igin taslak niteliginde bir soru formu hazirlanmis ve drnekleme

dahil olmayan Antalya Merkez 17 Numarali Saghk Ocagi calisanlarinda on uygulamas

ap

‘formu hazirfanmstir.

ilmlstu‘ On uygulama dogrultusunda yapilan diizeltme ve degisiklikler sonucu soru

Ekte ver alan bu form, 2003 yil1 Ekim, Kasim ve Arahk aylarinda aragtirmacinii
kendisi tarafindan saghk ocaklar ziyaret edilerek, saglik galisanlarina uygulanmistir.
Soru formlart berhangi bir miidahale olmadan, kisilerin kendileri tarafmdan
doldurulmustur Aragtirma grubunda yer alan kisiler goriisme Oncesi calisma konusu
hakkinda bilgilenditilmis ve isim bildirmelerine gerek olmadig: bildirilmistir Arastuma
soru formu 3 bolim ve toplam 118 sorudan olusmaktadir, Ekte sunulan aragtirma

anketinin bolimleri Tablo 4.5°de gosterilmistir

Tablo 4. 4. Arastirma Soru Formunun Boliimleri.

1. Genel ve mesleki dzellikler (20 soru)

. Yasam sorunlarm algilama durumu (24 SOIL)
3 Ruh Saghg
« Algilanan saglik olgegi (] soru)
e GSA-12
« BDO (21 soru)
« DSKE (20+20=40 soru)




ek emdeki 25 saglik ocagnda caligan toplam 522 kisinin tiimiine ulagabilmek

.Lgi'n'de ikinci ve ficiincil kez ocaklar ziyaret edilmistir Sonucta 516 (%98.8)
i.hﬂs":"e gorilgme
. Tablo 4 4°de gosterilmistit

yapilmigtir. Ulagilamayan 6 (%1.2) kisiye ait bilgiler ve

4 nedenlet

5 Afﬁsnrmada Ulasiiamayaniara Ait Bilgiler ve Ulasilamama Nedenleri.

Ulasilamayan kisinin;

"!ﬂug.u'.s.agllk ocagy Mesledi Ulasilamama nedeni
—narali Merkez Sagltk Ocag! Hekim Hastalik raporu
N . arah Merkez Saghk Ocags Ebe Hastahk raporu
_Nq_inéfélt Merkez Saghk Ocagl Hemsire izin
o Saghik Ocag Hekim izin
a’gaci Saghk Ocagy Ebe Hastalik raporu
ara i'.S.'a'ghk Ocal Hemgire Hastalik rapora

. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veri analizi SPSS 10 0 istatistik paket programi kullantlarak yapilnustu. Veriler

b1lg'isayara girildikten sonra algilanan saglik, genel saglk durumu, BDO ve DSKE

ol_c}ékleri icin diizeltmeler yapilarak veri tabani analizlere hazir hale getiritmistir

. Veri analizinin ilk asamasmda hekim, hemsire, ebe ve saglik memuru olmak

iizere dort saglik meslek grubu igin ayr ayr analiz yapiinustir:

Her meslek grubu i¢in algilanan saghik durumu ve genel saglik diizeyiyle iligkili

~degiskenlerin belirlenmesinde ki-kare testi uygulanmistit. Bu analizlerde, algilanan saglik
durumuy, “iyi” ve “kotii” olmak lizere iki grupta degerlendirilmistir. Genel saghk diizeyi
ise, sorulara verilen “A” ve “B” yanitlar1 0 puan; “(C* ye “D” yanitlari ise 1 puan kabul
edilmek iizere iki grupta deperlendirilmistir. Analizlerde toplam iki ve daha fazla puan
alanlanin genel saglik durumlar «k &t olarak kabul edilmistir:

Her meslek grubu icin depresyon ve kaygr puanlariyla iliskili degiskenlerin

belirlenmesinde ise, t-testi ve tek yonlii varyans analizi (Oneway ANOVA) uygulanmigtit
Bu analizierde, depresyon ve kaygi puan ortalamalan  stirekli - degisken olarak
degerlendirilmigtir.

Coklu analizlerde, algilanan saghk durumu ve genel saglik diizeyiyle, depresyon
ve kayg puanlariyla iligkili olabilecek tiim bagmsiz degiskenler modele sokulmug ve

lojistik regresyon analizi uygulanmigti. Bu analizierde bagimli degisken olan depresyon




'iaﬁnll‘l dikotom degisken haline getitilmesi amaciyla, ortanca degerleti

"ktaSI ol;rak alinmistir. Kesme noktast olarak ortanca degerin se¢ilmis olma

ah ug degetlerin yaratabilecegi ctkilerin ortadan kaldiriimasidir.

anahzmln ikinci asamasinda ise, meslek gruplar arasinda algilanan saghk

enei ségllk diizeyi, depresyon ve kaygi puanlan arasinda farklilik olup

y nellk analizier yapiimustir. Bu amagla varyans analizi uvgulanmisgtir.

_.Arastuma anketi uygulanacak kisiler aragtmanim amaci, dzellikleri, yararlari ve

gu].anmt$tll Kisiler arastumaya katilip katilmamakta 6zgiir birakilmis ancak red yamts
lnnmamlstlr Arastirma anketinde bulunan gesitli dlceklerin uygulanmasinda yaniltici

snlemek amaciyla kisilerin anket formuna isimlerini yazmamalatt

9, ARASTIRMANIN 1SGUCU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Aragtuma
srevlisi Dr. Ozgiit Seving’in Uzmanlik Tezi olarak planlanmis olan bu aragtirma,
“Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Necati Dedeoglu damismanliginda Dr. Ozgiir Seving

“tarafindan yiiritiilmiistiir

- 4,10. KARSILASILAN GUCLUKLER

Anketler sabah mesai baslar baslamaz, ebe ve hemsirelet sahaya ¢ikmadan ya da
déndiikten sonra mesai bitiminde doldurulmugtur. Veri toplanan donemde asi
kampanyalar1 ve bayram tatili olmasi nedeniyle kisa siireli aksamalar olmus, ancak
planlanan dénem igerisinde veriler toplanabilmigtir. Ayrica merkez ilce kirsal

bolgesindeki bazi saghk ocaklarinn uzak olmasi nedeniyle giiglitkler yasanmistir,

4.11. ARASTIRMANIN ZAMAN CIiZELGESI

Arastima, Mart 2003 — Ekim 2004 tarihleri arasinda olmak {izere 20 aylik siire

icerisinde uygulanmigtir. Aragtirmanin zaman cizelgesi-asagida sunulmustur.

T
»
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lrmé srneklemindeki 25 saglik ocaginda gorev yapan toplam 522 saglik
(%98.8) ile gorusiilmiigtir Gortsitlen saghk calisan]arinin meslek

mlars Tablo 5.1°de gosterilmistir

-rasfir-mada Goriigiilen Saghik Calisanlarinm Meslek Gruplarma Gore Dagihmlar

Meslek Sayi Yiizde
Hekim 131 254
Hemgire 116 225
Ebe 222 430
Saghk memuru 47 91
Toplam 516 100.0

: Arastirmada bulgular hekim, hemsire, ebe ve saghk memurlarindan olusan dort
eslék:grubu icin ayri ayn degerlendirilmisgtir. Bu degerlendirmelerde farkli bafmls
d¢g1gkeﬁler' icin  farkli istatistiksel ~ yontemler  kullanilmstir. Bulgularin
_g__gfiéndirilmesinde ancelikle meslek gruplan (hekim, hemsire, ebe ve saglik memuru}
/i1 §r'1 ele alinmis, daha sonra mesleklere gore bulgular degerlendirilmistir. Bulgularn

de_géflendirilmesinde su sira izlenmigtir:

_ & Her meslek grubu icin tammlayic bulgular: Her meslek grubu icin;
celikle cesitli meslek sorunlarmin dnem diizeylerini gosteren tammlayic bulgular; daha
“sonra da bazi genel, mesleki ve sosyal Gzelliklere gore tanimlayict  bulgular
- degerlendirilmistir.

& Her meslek grubu igin analitik bulgular: Her meslek grubu icin; bazi
genel, mesleki ve sosyal szelliklere gore algilanan saghk durumu, genel saghk diizeyi,
depresyon ve kaygl durumlari ile fliskili degiskenlerin belirlenmesine yonelik analitik
bulgular (bu analizlerde ki-kare, t testi ve tek yonlil varyans analizi kullanylmistir) ve
coklu analiz bulgulani (algilanan saglik, genel saghk durumu, depresyon ve kayg
puanlartyla iligkili olabilecek tiim bagumsiz degiskenler modele sokulmus ve lojistik
regresyon analizi kullamlmstir) degerlendiriimigtir.

4 Saphk meslek gruplari bulgularimn karsilagtirimasi: Saglik meslek
gruplar: arasinda algilanan saglik durumu, genel saBlik diizeyi, depresyon durumu,

durumluk ve siirekli kaygt durumu ydniinden farklyliklar degerlendirilmistir,
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cl Bulgular

m’ﬁada toplam 25 saglik ocagmda cahsan 131 hekim ile gdriisiilmiistiir.
“.'sltlé' mesleki sorunlarin Snemini 1-10 puan araliginda puanlanduma

ablo 5.2°de gostetilmigtir.

_'-[_‘ab']a:s.. 2. Cesitli Mesleki Sorunlarin Hekimlerce Onem Diizeyleri

thi Mésl'eki Sorunlar Ortalama Standart sapma

dugukiugi 8 56 214

anligim politikalarinn yaratt g1 belirsizlik 7.79 2173

in toplumsal saygmhgint yitirmesi 7.65 303

iksel ve teknik soruniar 673 3.09
sceriler edinemerne 6 65 255

va da fiziksel siddete maruz kalma endisesi 6.56 298

tic1 yetenekleri kullanamama 6.20 2.94

yan islet, monotonhuk 505 2.85

 bilgiler edinememe 589 253

zas1 ve meslek bastaligi riski 5.85 3.30

Srev tanim digi isler 5.66 3.61

slik ocagmmn fizik kosullarinin yetersizligi 531 364
eslekte yiikselme gerekliligi kaygis) 5.18 3.73
reksiz bos zaman 4.44 3.07
Jelecekte igsiz kalma Kaygis 411 338
ste yagamlan siyasi ve ahlaki baskilar 389 354
sten kaynaklanan sosyal sorunlar 327 2.96
Karar verme gitcliniin olmamasi 326 2.87
Zaman sikintis! 318 303
Yogun galigma temposu 2.69 2.72
Hizli gahgma temposu 2.36 2.40

“ Amirlerle uyumsuzluk 223 2.80
{5 arkadaglarryla uyumsuziuk 2.19 266
 Isten kaynaklanan ailevi sorunlar 190 2.09
- Mesleki sorunlarin puan ortalamas 4.90 1.44

T Mesleki sorumlar 1-10 puan arahgmda puaniandirdmigiy
i Mesleld sorunlar hekimlerin puanlandwma dizeylerine gore dizilmigtir

Hekimlerde iicretlerin diisiikliigii, saghkta doniigim politikalarinin yaratti:
belirsizlik, meslegin toplumsal saygmhig yitirmesi, saglk ocagindaki fiziksel ve teknik
sorunlar  ve meslekte yeni beceriler edinememe en snemli sorunlar olarak
algilanmaktadur

Goriisiilen hekimlerin tanimlayici bulgular1 Tablo 5.3, Tablo 3 4 ve Tablo
5 5°deki genel dagilim siitununda gosterilmigtir. Hekimlerin bazs genel, mesleki ve sosyal
ozelliklerine gdre dagilimlari su sekildedir: 58’1 (%044.3) 35 yas altt, 7370 (%55.7) 35 yas
ve iizerinde olup vas ortalamalari 35.2 = 495°dir. Hekimferin 58’1 (%44 3) erkek, 731
(%55 7) kadindu (Tablo 53) 25°1 (%19.1) saghk ocafl soramiu hekimidir. 109°u




..2. "si %168) kirsal bolge saglik ocaklannda caligmaktadir. 23 hekim
. xste caligmaktadit. EK iste calisan hekimlerin 16’1 (%39.3) isyeri

a?tlélﬁi, 10°u (%7 7) bzel bir saglik kurulugunda ¢ahistimi ve 1°1 (%3.7) ise

“alanda galistgini belirtmistir. Is doyumu bakimindan 27 hekimin (%620.6)

oyumu diizeyine, 104 hekimin ise (%79 4) disiik is doyumu diizeyine sahip

-hr]emriﬁtith Hekimlerin 45°1 (%034.4) meslek secimlerinden pisman oldugunu,
...) pigman olmadigini belirtmis ve 551 (%42.0) gekimser kalmistir (Tablo
68.7) diszenli olarak gazete okudugunu, 25% (%19.8) diizenli olarak dergi
:71’1 (%54.2) diizenli olarak kitap okadugunu, 34’ (%26.0) gesitli hobilerle

éini, 38°i (%29.0) arkadas toplantilarma katildigm, 19°u (%14 5) diizenli olarak

 sinema, gibi gosterilere gittigini, 27°si (%20.6) diizenti olarak spor yaptigini, 227si
. i amach etkinliklere katildigini belirtmistir (Tablo 5 5)

Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saghk Diizeyi

. Goriigitlen hekimlerin baz genel, mesleki ve sosyal ozelliklere gore algilanan
ag1_1k"dur'umu ve genel saglik diizeyiyle iliskili degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik

1 {gular Tablo 5.3, Tablo 5.4 ve Tablo 5 5°de gosterilmistir

blo 5. 3. Helimlerde Genel Ozelliklere Gore Algiianan Saghk Durumu ve Genel Saglk Diizeyi.

Genel Dagihm Algilanan Saghg GSA Sonucu

GENEL OZELLIKLER Kétii Olaniar Kotii Olanlar
Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say: Yiizde

Yas gruplar
34 yag ve alby 58 443 19 328 36 62 1%%*
35 yag ve iizeri 73 557 15 203 20 274
Cinsiyet
Erkek 58 443 12 207 i4 241
Kadin 73 557 22 301 42 57 S¥=
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 Durumn
Yok 23 17.6 3 13.6 il 478
Var 108 824 3l 287 45 417
Es mesledi (evlilerde)
Cahgiyor (saglik alamnda) 72 615 19 264 31 431
Calisryor (saglik digy alanda) 33 325 9 237 2] 5§53
Caligmryor 7 6.0 3 429 3 429
Kronik Hastalik
Yok 111 847 3l 279 47 423
Var 20 153 3 150 9 450
Psikivatrik Hastahk
Yok 124 G4.7 29 234 33 427
Var 7 53 5 71 4%* 3 429
fla¢ Kuliamm Durumu
Yok 104 794 27 26.0 42 40 4
Var 27 26.6 7 26.0 14 S1.8
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8

sp< (05 S p<00] FEp<000l
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.alerde Mesiekd Ozellik

lere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saghk Diizeyi.

] Genel Dagthim Algilanan Saghf (GSA Sonucu
Ki"()ZELLiKLER Kitii Olanlar Kitii Olanlar
o Saw Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
25 191 4 160 6 240
106 809 30 283 50 47 2%
fige kentse! bolgest 109 832 29 266 50 459
e Jarsal bélgesi 22 16.8 5 227 4] 273
kte Cahyma Siiresi
S 66 504 17 258 34 51 5%
ﬁzé.l"i'y.ll 635 496 17 261 22 338
apiikiOcagpnds Cahyma Siiresi
; . 73 557 22 301 40 54 g**
fizeri vil 58 443 12 207 16 276
1ofete Caltsma Durumu
Ek Iste Caly 25 191 3 120 4 160
106 809 31 292 52 49 | **
27 206 3 185 6 222
sk 104 794 29 279 50 48 1*
slei Secme Nedeni
“Aile; sosyal gevre baskiss 49 374 12 245 i9 388
{Gelesek giivencesi il 8.4 S 50,0 6 600
“ Meslegin sayginhi 64 489 2 106.0 27 422
Rastlant 2 15 [2 18.8 0 0,0
S Diger 5 38 3 500 4 66 8
“'Meslek Seciminden Pismanhk
" Hayir 31 237 5 161 g 280
Belki 55 420 12 218 21 382
Evet 45 344 17 37.8 26 57.8*
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8
*p< 005 ** p<f] ¥ p< 000/

Talﬂo

5. 5. Hekimlerde Sosyal Ozelliklere Gire Algilanan Saghk Durumu ve Genel SaZhk Diizeyi.

Genel Dagilim Algilanan Saghg GSA Sonucu

SOSYAL OZELLIKLER K#itii Qlantar Kot Olanlar
Saw1 Yiizde Say Yiizde Sav Yiizde

Diizenli gazete okuma
Var 90 087 23 256 39 433
Yok 41 313 11 268 17 415
Diizenli dergi okuma
Var 25 19 8 4 160 12 430
Yok 106 802 30 283 44 415
Diizenli kitap okuma
Var 7l 542 12 169 24 338
Yok 60 458 22 367 32 53 3%
Cesitli hobilerle ilgilenme
Var 34 260 3 88 il 324
Yok 97 740 31 319* 45 464
Arkadas toplantslarina katilma
Var 38 290 6 158 15 395
Yok 93 710 28 301 41 440
Sinema vb. gbsterilere gitme
Var 19 145 3 58 7 368
Yok 112 855 31 277 49 43 8
Diizenli spor yapma
Var 27 20.6 10 370 12 44 4
Yok 104 794 24 231 44 423
Gezi amach etkinliklere katilma
Var 22 168 3 136 6 273
Yok 109 83.2 31 284 50 459
TOPLAM 131 100 34 26.0 56 42.8

*p< 005

** p< 00!

w5 p< 0001




Hekimlerin 34 imiin (%26.0) algilanan saglik
bulunmustut . Algilanan saglik durumunun kot olmast ile tant
. yﬁtrik hastalik, diizenli olarak kitap okuma ve cesitli hobilerle ilgilenme
ligkileri anlamli bulunmustur. Psikiyatrik bir hastalik taniss almis olan
71,4’ tiniin, boyle bir tany almamis olanjann ise %23 4’iiniin algilanan
tu:'olarak bulunmustur (Tablo 53). Diizenli kitap okumayanlasrin %36 7’sinin,
i ise %16.97unun algilanan sagliklan kotl olarak bulunmustur (Tablo 5.5).
hogiiér‘le ilgilenmeyenlerin 043].9’unun, ilgilenenlerin ise %38 8’inin algilanan
lart étii olarak bulunmustur (Tablo 5.5). Algilanan saglik durumu ile diger genel
meéléléi degiskenlerin iligkileri anjamli bulunmamigtir.

Genel Saghk Diizeyt: Hekimlerin 56’smm (%42.8) genel saghk diizeyinin
oldﬁgu pulunmugtur - Genel saglik diizeyinin kotii olmasi ile yas, cinsiyet, meslekte
“siiresi, bagli bulundugu saglik ocaginda cahgma siiresi, ek is, i3 doyumu, meslek
e_g;_rmr;den duyulan pigmanlik ve diizenli olarak kitap okuma durumunun iliskileri
Jamli bulunmustur. 34 yas ve altindaki hekimlerin %62 1’inin, 35 yas ve fizerindeki
¢l imlerin ise %27 47inin genel saglik diizeyi kétli olarak bulunmustur {Tablo 5.3).

adinlann %57.57inin, erkeklerin ice %24.1'inin genel saghik dizeyi kotii  olarak

i]'l'ﬁnmustur (Tablo 5.3). Meslekte 10 y1} ve daha kisa stiredir ¢ahisanlarm %51.5”inin, 11
y .ve daha uzun siiredir gahsanlarmn ise %33 8’inin genel saglik diizeyi kotu olarak
“bulunmustur (Tablo 5 4). Bagh bulunulan saghk ocagmda 4 yil ve daha kisa siiredir
calisanlann %54 8’inin, 5 yil ve daha uzun siiredir calisanlarm ise %27 6’sinin genel
saghk dizeyi kotl olarak bulunmustur (Tablo 5.4). Ek bir iste calismayanlarin
i %49 1%inin, calisanlarm ise % 16 0’y genel saglik diizeyi kotii olarak bulunmustur
" (Tablo 54) ls doyumu ditsiik olanlatin 04,48, 1*inin, yiiksek olanlarmn ise %22.2"sinin
genel saglik diizeyi koti olarak bulunmustur (Tablo 5.4). Meslek segiminden pisman
olanlarn %57 8’inin genel saghk diizeyinin kotii oldugu ve pisman olmadigin belirten ya
da gekimser kalan hekimlere gore daha koti durumda olduklar1 bulunmustur (Tablo 5.4).
Diizenli kitap okumayanlarin 8,53 3°iiniin, okuyanlarm ise %33 8’inin genel saghk
diizeyi kétii olarak bulunmustur (Iablo 5.5). Ayrnca saglik ocagnda sorumlu hekim
olarak gdrev yapan hekimlerde genel saglik diizeyinin daha iyi oldugu anlagilmistir
Sorumlu hekimlerin %24 0°mum, diger hekimlerin ise v,47 2°sinin genel saglik diizeyl

kotii olarak bulunmustur (Tablo 5.4) Genel saghk diizeyi ile diZer genel ve mesleki

degiskenlerin iligkileri anlamli bulunmamstir
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epresynn ve Kaygl Purumlan

G ru”ﬁ]en hekimlerin bazi genel, mesleki ve sosyal ozelliklere gore BDO ve
.;ekle:riyie elde edilen depresyon ve kaygi puanlartyla iliskili degiskenlerin

“riimesine yonelik bulgular Tablo 5 6, 5.7 ve 5.8°de gosterilmistir.

Depresyon Paam Durumluk Kaygi Puans Siirekli Kaygi Puam
Say1  Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma

58 g7 ¥k 81 412 x¥* 11.2 457 xxx 77
73 48 43 363 79 398 74
58 39 42 363 7.7 390 67
73 8 6 ¥ 73 403 * 109 45 ] *x* 81
117 617 67 391 9.6 424 82
3 34 34 338 12.6 422 68
9 53 435 329 94 421 82
23 39 37 391 8.8 432 59
108 71 69 385 100 422 83
72 61 61 394 89 419 6.4

aplik dig1 alanda) 38 83 79 393 115 440 10.8

. 7 43 27 331 61 377 71
111 65 66 382 92 422 81
20 67 59 404 127 431 30
124 66 63 388 98 424 82
7 54 68 353 88 419 50
104 78 7.3 394 94 443 79
27 114 10.5 41.6 10.8 449 8.7
131 6.5 6.5 38.6 9.8 424 8.1

= p<0G] T p<000]




- Hékimlerde Mesleki Ozellikiere Gire Depresyon ve Kayg Durumlar:.
Depresyen Puant Durumluk Kayg Puam Siirekli Kaygi Puan:
Standart . Standart v Standart
Sayt  Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma
25 36 49 36.7 11.1 399 10.8
106 72% 67 390 94 430 72
108 64 59 378 93 424 74
22 7.0 89 422 113 422 109
66 72 76 393 10.5 44 2¥%* 86
63 58 51 378 Q0 40.5 70
73 7.5* 74 40 3* 9.2 433 8.0
58 53 51 364 101 413 80
25 38 52 361 90 366 66
106  72* 67 392 99 43 THEx 78
27 47 79 349 97 4G4 83 I
104 70 61 3G 5% 96 429 79
49 69 77 391 %4 417 86
11 76 438 396 94 435 75
64 70 0o 420 0.0 460 a0
2 G¢3 61 380 10.5 431 79
5 40 23 373 72 368 54
egiminden Pismaniik
31 73 76 353 10.7 417 76
35 48 4G 371 9.0 415 63
45 8.1 7.1 41.5% 9.3 43.9 9.9
131 6.5 6.5 38.6 9.8 42.4 8.1

o< 001 *F p<000]
Tablo 5. 8. Hekimlerde Sosyal Ozelliklere Gire Depresyon ve Kaygl Durumlari.

YAL OZELLIKLER Depresyon Puam Durumluk Kayg Puam Siirekii Kaygi Poam
' Say1t  Ortalama 2tandart Ortalamu Standart Ortalama Standart
apma Sapma Sapma
nli gazete okuma
90 70 67 375 10.0 42.0 76
41 54 58 409 88 431 90
Diizenii dergi okuma '
. 25 73 38 380 122 43 4 98
ok 106 63 59 387 91 42 1 76
Dizenli kitap okuma
: 71 64 70 374 10.6 413 78
Tok- 60 66 58 399 85 436 82
Cesithi hobilerle ilgilenme
34 69 89 376 10.9 429 86
: 97 64 54 389 94 422 78
Arkadus toplannlaria kanlma
. 38 70 6.7 381 99 429 56
Yok 93 63 64 38.8 97 421 89
Sinema vb. giisterilere gitme
Var 19 48 48 373 11.4 410 73
Yok 112 68 67 388 9.5 426 82
Diizenli spor yapma
Var 27 59 43 372 90 405 68
Yok 104 87 69 389 99 429 83
Gezi amach etkintiklere katlma
Var 22 5.7 45 395 7.8 414 52
© Yok 109 67 68 384 01 426 85
TOPLAM 131 6.5 6.3 38.6 9.8 424 8.1

*p<003 wk p< Q4] O p<G00]




_epre yon purumu: Hekimlerde depresyon puan ortalamasi 6.5 = 6.5 olarak
Depresyon durumunu gdsteren ve BDO ile elde edilen depresyon puan
pm yuksek olmasi ile yas, cinsiyet, bagli bulundugu saghk ocagmda calisma
'durumunun iligkileri anlamh bulunmustur. 34 yas ve altindaki hekimlerin

n puan ortalamasi 8 7 = 8.1, 35 yag ve tizetindeki hekimlerin ise 4.8 + 4 3 olarak

Tablo 5.6). Kadmnlann depresyon puan ortalamas1 8.6 = 7.3, erkeklerin ise
. larak bulunmustur (Tablo 5.6). Bagli bulunulan saglik ocaginda 4 yii ve daha
dir c;ahsanlarm depresyon puan ortalamasi 75+ 7.4, 5 yil ve daha uzun siiredit
larn ise 5.3 * 51 olarak bulunmustur (Tablo 5.7). Ek bir iste g;ahsmayanlarm
epresyo p.uan ortalamasi 7.2 + 6 7, cahigsanlarm ise 3.8 + 5 1 otarak bulunmustur (Tablo
.Ayrlca saglik ocaginda sorumlu hekim olarak gbiev yapan hekimlerde depresyon
u_&m_01.~ta1a,mas.1 3.6 + 4.9, diger hekimlerin ise 7.2 + 6 6 olarak bulunmustur. Sorumlu
. erm depresyon puan ortalamasmin daha diisik oldugu anlagimista (Tablo 5 7

m_lerde depresyon puan ortalamalar1 ile diger gemel ve mesleki degiskenlerin

lé_ff anlamli bulunmamistir.

- Durumluk Kaygi Durumu: Hekimlerde durumluk kaygi puan ortalamas1 38.6
8 olarak bulupmustur Durumluk kaygt durumunu gosteren ve DSKE ile elde edilen
'uruﬁﬂuk kaygt puan ortalamasmin yitksek olmasi ile yas, cinsiyet ve meslek segiminden
uyulan pismanlik durumunun iligkileri anlamli bulunmugtur. 34 yas ve altindaki
eklmlerm durumluk kaygi puan ortalamas: 41.2 £ 11.2, 35 yas ve iizerindeki hekimlerin
se 365 = 79 olarak bulunmustur (Tablo 5 6). Kadinlarin durumluk kaygi puan
ortaiamam 403 + 109, erkeklerin ise 36.5 £ 7.7 olarak bulunmustur (Tablo 5.6). Meslek
seglmmden pismankik duyanlarin durumliuk kaygi puan ortalamasi, bu konuda ¢ekimser
i kalan ve pisman olmadiklarmi belirtenlere gore daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 5.7).
" Hekimlerde depresyon puan ortalamalan ile diger genel ve mesleki degiskenlerin

iligkileti anlaml1 bulupmamigtir.

Siirekli Kayg: Durumu: Hekimlerde siirekli kaygi puan ortalamas1 42.4 + 8 1
olarak bulunmugtur. Siirekli kaygi durumunu gosteren ve DSKE ile elde edilen siirekli
kaygi puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile yas, cinsiyet, meslekte galisma siiresi ve ek i
durumupun iligkileri anfamli bulunmustur, 34 yas ve altindaki hekimlerin stirekfi kaygi
puan ortalamast 457 + 7.7, 35 yas ve lizerindeki hekimlerin ise 39.8 &+ 74 olarak
bulunmustur (Tablo 5.6) Kadinlann stirekli kaygt puan 01falamas; 45 1 + 8.1, etkeklerin
ise 39.0 + 6.7 olarak bulunmustur (Tablo 5.6) Meslekte 10 yil ve daha kisa siiredir
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) kh kaym puan ortalamasi 4472 + 86, 11 yil ve daha uzun siiredir
5 + 7.0 olarak bulunmustur (Tablo 5.7). Hekimlerde siirekli kayg

. ile diger genel ve mesleki degiskenlerin iligkileri anlamht

orusu]en hekimlerin algilanan saglik durumu, genel saghk diizeyi, depresyon
.uanlanyla iliskili olabilecek tiim bagimsiz degiskenlerin modele sokularak
haliz tabloiall asapida gosterilmistir Modelde yas siirekli degigken olarak, diger
iskenier 'ise gruplandlrllmts degiskenler olarak yer almistit Es meslegi degiskeninin
ek icin bu degisken ilk agamada modele konmamus, daha sonraki
dé se yalmzea evli ve esi sag olanlar igin modele katilarak degerlendirilmistir.
1-.etkm11klere katilimn degerlendirilmesi i¢in, hekimlerin katildiklar1 toplam sosyal
ik _SHYlSlI'lll'l ortanca degeri (3 olarak bulunmusgtur) esas alinarak; 3 ve daha fazla
ig_ ‘katilanlar “sosyal etkinligi yiiksek™, 2 ve daha az etkinlige katilanlar “sosyal
i hg1 dug;uk olarak gruplandirlmig ve modele sokulmustur. Coklu analizlerde lojistik

gpesyon analizi kullanilmis ve bulgular ayn ayn tablolarda goster ilmistit. Bu tablolarda

n:@zc'a iliskinin istatistiksel anlamlil1g: bulunan degiskenlere yer verilmigtir.

Tﬁblo 5. ¢, Hekimlerde Algilanan Saghk Durumunun Kotii Olmasi ile iligkili Faktorler

B SH Wald p Exp (B) %95 Giiven Arahg

En diigiik En yiiksek

Psikiyatrik hastalik varhif 3714 1283 8378 004 41,008 3317 507 010
“.Ek i yapmama 2196 1.006 4764 (29 8085 1251 64 397
Meslek se¢iminden pismaniik 2005 17 7.817 005 7424 1821 30.270
‘Diisik sosyal etkinlik ' 965 493 4 884 027 2974 1131 7817

i Model- yas cinsivet wmedeni durum, kronik Bir hasiaik varligs psikivatrik bir hastelik varligi saghk ocagr
bolgesi iy doyurmu durumu, meslekte caliyma siivesi, saghk ccagmda caligma siresi ek bir iste caltsma
durumu meslek segiminden pigmanltk ve sosyal etkinliklere katini

i Modelde vas sirekii degisken olarak  diger degiskenler ise gruplandirimiy degiskenler olarak yer almistir

i Es meslegi degigkeninin iligkisini belirleyebilmek igin yalmzca evli ve esi sag olanlar icin modele sokularak
veniden analiz yapilmistu.
v Modelde yer alan ancak iligkileri anlaml: bulunmayan diger degiskenter tabloda gosterilmemigtin

Goriisiilen  hekimletin  algilanan saghgr ile Tablo 59da belirtilen
degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi yapiidiginda; algiianan saglhign
kotii olmast ile tam konmus psikiyatrik bir hastalik, ek i, meslek segiminden duyulan
pismanltk ve sosyal etkinliklere katihm durumunun iligkili oldugu anlasimugti.

Psikivatrik bir hastalifs olanlarda algilanan saghgin kotii olma olasihg bdyle bir hastahi

olmayanlara gére 410 kat daha yiiksek bulunmustur Ek is yapmayanlarda algilanan




i éima olasth@ yapanlara gore 8.9 kat daha vitksek bulunmustur Meslek

anlarda algilanan saglifin kot olma olast
e kanhmt diisitk olanlarda algilanan

den pis'.man ol 11 digeslerine gore 7.4
| % bulunmustur Sosyal etkinlikler

yiikse
' ne gore 2 9 kat daha yitksek bulunmustur Modelde

ot olma olasilign digerleri
degiskenlerin etkileri antaml

Tablo 5. 10. Hekimlerde Genel Saghk Diizeyinin Kotii Olmas: ile fligkili Faktorler

B S.H. ‘Wald P Exp (B) %495 Giiven Arahf
En dilgiik En viiksek
yaprﬁama 2480 838 8757 003 11.945 231 24 590
ealek segiminden pigmanlik 1991 737 7299 007 7324 1727 31050
iy olmak 1.697 0592 8210 004 5460 1.710 17436
"(;'s'ﬁk- gosyat etkinlik -850 434 3841 049 2339 1010 13 434

medeni durum lronik bir hastalik varhg psikivatrik bir hastaii varlig saghk ocag
lekte caligma stivesi, sagltk ocaginda ¢aligma siiresi ek bir iste galisma

Lk ve sosyal etkinliklere kattlim
landirilmis degiskenler olarak yer almustir

li ve esi sag olanlar igin modele sokularak

" Model: yag cinsivel
. bélgesi iy doyumu durumu, mes
durunu meslek segiminden pigman
Modelde vas siirekli degisken olarak diger degiskenler ise grup
Ey meslegi defigkeninin iligkisini belirleyebilmek igin yalnizea ev
yeniden analiz yapunistir.

Modelde yer alan ancak iligkileri anlamis bulunmayan diger degigkenler tabloda gosterilmemistir

Goriisilen  hekimlerin genel saghk diizeyi ile Tablo 5.10°da belirtilen

dcgi:}kenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; genel saglik

jdiizeyinin Kkotii olmast ile cinsiyet, ek is, meslek seciminden duyulan pismanlik ve sosyal

etkinliklere katilm duramunun iligkili oldugu antasiimstir. Ek is yapmayanlarda genel

saglik diizeyinin koti olma olasilifn yapanlara gore 11.9 kat daha yiiksek bulunmustur

Meslek se¢iminden pisman olanlarda gene! saglk diizeyinin kot olma olasilif

gore 7.3 kat daha yliksek bulunmustur. Kadinlarda ge
yitksek bulunmustur. Sosyal etkinliklere

- digerlerine nel saglik diizeyinin koti
olma olasiif erkeklere gore 54 kat daha

katilimi diisik olanlarda algilanan saghgn kétii olma olasiligs digerlerine gore 2.3 kat

daha viiksek bulunmustus. Modelde yer alan ancak tabloda gosterilmemis olan diger

degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamistir.
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n ;ﬁler'de Depresyon Puaninin 5.0 ve Uzerinde Olmasi ile igkili Faktorier.

B SH. Wald p Exp (B} %95 Gitven Arahfi

En diisiik En
viiksek
1794 527 11 604 002 6.011 2142 16.869
4516 1258 12.886 000 91.440 7769 1076.21
un' 1409 53] 7036 008 4091 i 445 11585

inda 4yl ve
calismak 1579 637 6152 013 4.850 1393 16 891
R 1596 646 6101 014 4932 1390 17 493
Afodel yr.2§ cinstvet medeni durum, Tronik Eir hastalik varhg psikivatrik bir hasialik varlign saglik ocafl

lgesi; is doyum durumu meslekte ¢uligma stresi, saghk ocaginda qaligma siresi ek bir iste galigma
iy, mesiek segiminden pismanlik ve sasyal etkinliklere katthm

elde vas stirekli degisken olarak. diger degigkenler ise gruplandiilmig degiskenler olarak yer almigtrr
: Ey meslegi degiskeninin fliskisini belirleyebilmek igin yalmsca evii ve esi sag olanlar igin  modele sokularak

“yeniden analiz yaptlmgter,
Modelde yer alan ancak iligkilert anlami: bulimmayan diger de Figkenler tabloda gosterilmemistir

'...G('jrii$ﬁlen hekimlerin depresyon puanlarmin ortanca degeri 5.0 olarak
Depresyon durumu depresyon puam ortanca degeri smur olarak kabul
erek “5 ()’ altinda puan” ve “5( ve lizeri puan” olmak izere iki grupta ele

mndigmda ve Tablo 5.11°de belirtilen degiskenlerden olugan model ile lojistik regresyon

__1z_1'yap11d1gmda; depresyon durumu ile cinsiyet, esin ¢aligmasi, is doyumu, bagh

1undﬁgu saglik ocaginda cahsma siiresi ve ek is durumunun iligkili oldugu
lal .I.]m1$tlt.‘ Kadmlarda depresyon puam erkeklere gore. 6.0 kat daha yliksek
bulﬁﬁmugtur. Esi calismayanlarda depresyon puani calisanlara gore 91.4 kat daha yiiksek
'!ﬁnmustur {s doyumu diisiik clanlarda depresyon puant yiiksek olanlara gore 4 1 kat
yliksek bulunmustur. Bagh bulunulan saglik ocagmda 4 y1} ve daha kisa siire caligmis
plémlarda depresyon puani, 5 yil ve daha uzun siire calismis olanlata gore 4.8 kat daha
: yiiksek bulunmustur . Ek i yapmayanlarda depresyon puani yapanlara gore 49 kat daha
~yiiksek bulunmugtur. Modelde vyer alan ancak tabloda goster ilmemis olan diger

| degiskenlerin etkileri aniaml1 bulunmamuisgtir.

- Tablo 5. 12. Hekimlerde Durumluk Kayg: Puammnin 39.0 ve Uzerinde Olmas: ile Hligkili Faktorler

Degiskenler B S.H. Wald p Exp %95 Giiven Aralifs
(B} En diisiik En yiiksek

Saghk ocaginda 4 yit ve daha

kisa sre galismak 1243 535 5389 .02 3465 1213 G.892
Meslek segiminden pigmanhk { 466 612 5740 017 4334 1.306 14 384
i Model- yag cinsiyel medeni durtm Tronik bir hastaitk varlig psikivatrik bir kasialtk varligi saglk ocag:

boigesi is doyumu durimu mesickte galisma siresi, saglk ocaginda galigma siivesi ek bir igte calisma
durumu meslek segiminden pigmanhik ve sosyal etkinliklere katilim

i Madelde vas sitrekli degisken olarak diger degiskenler Ise gruplandiimts degiskenler olarak yer alnustr

it Es mesiegi degiskeninin iigkisini belirleyebilmek icin yalnizca evii ve esi sag olanlar icin modele sokularak
yeniden analiz yapimigiir. R

v Modelde ver alan ancak iliskileri anlaml bulunmayan diger degiskenler tabloda gésterilmemigliy




hekimlerin durumluk kaygi puanlarinin ortanca degeri 39.0 olarak

'1eh_'
umu, durumluk kaygt puani ortanca degeri s olarak

puramluk kaygr dur
39,0°m altinda puan” ve “39.0 v
belirtilen degiskenlerden olugan model ile lojistik regresyon

e lizeri puan” olmak iizere iki grupta ele

ablo 5.127de
3 k kayg! durumu ile bagh bulundugu saglik ocaginda ¢ahyma

yidigmda; duramiu
& sociminden duyulan pismaniik durumunun liskili oldugu anlasiimistr

"uiaﬁ saglik ocaginda 4 yil ve daha kisa siire ¢alismis olanlarda durumluk

5 yil ve daha uzun siite ¢ahgms olanlara gore 3.4 kat daha yiiksek

g Meslek segiminden pisman olanlarda durumluk kaygs diger hekimlere gore

daha sfﬁksek bulunmustur

1o 5. 13. Hekimlerde Sitrekli Kayg Puammin 42.0 ve Uzerinde Olmasi ile Iliskili Faktorler

B S.H. Wald p Exp (B) %495 Giiven Arahdt
En diisiik En yiiksek
1604 629 6 741 009 5123 1492 17.585
1315 495 7.050 008 3723 1411 9824
3105 1.255 6117 013 22.30% 1903 261117
g 1558 807 3727 049 4751 1,001 23117
hinden pismankik 1583 782 4099 043 4 866 1052 22512

. WModel: yag cinsivet medeni durim. Tronik bir hastalik varhgy, psikivatrik bir hastalik varligt saghk ocagt
Smda caligma stiresi ek bir igte caligma

balgesi 1y doyumu durumu, mesiekte galisma siresi, saghk ocag
duruntu meslek segiminden pismanlik ve sosyal etkinliklere katlm
Modelde vas siirekli degigken olarak, diger degiskenler ise gruplandiilms degiskenler olarak yer almgtir
Es meslegi degigkeninin iligkisini belirlevebilmek icin yalzca evii ve egi sag olanlar igin modele sokularak

yeniden analiz yapilmugiar.

Modelde ver alan ancak iliskileri anlamis bulunmayan diger degigkenler tabloda gosterilmemistiv

Goriisiilen hekimlerin stirekli kaygi puanlarmn ortanca degeri 42.0 olarak

bulunmustur. Siirekli kaygi durumu, stirekli kayg puani ortanca degeri sinir olarak kabul

edilerek “42.0°in altinda puan” ve “42.0 ve {izeri puan” olmak Uzere iki grupta ele

' .almdlgmda ve Tablo 5 13°de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon

analizi yapildiginda; durumluk kaygr durumu ile ek ig, cinsiyet, esin caligmasi, tani

konmus kronik bir hastalik ve meslek seciminden duyulan pismanlik durumunun iliskili

oldugu anlagilmustn Ek is yapmayanlatda stirekli kaygi puani yapanlara gore 51 kat

daha yiiksek bulunmustur Kadmlarda siirekli kayg puam erkeklere gore yaklagik 3 7 kat

daha yiiksek bulunmustur. Esi gahismayanlarda siirekli kayg1 puam calisanlara gore 22.3

kat daha yiiksek bulunmustur lant konmus bir kronik hastalig olanlarda siirekli kayg:

puam olmayanlara gore 48 kat daha yiiksek bulunmustur. Meslek seciminden pisman

olanlarda siirekli kaygt puam diger hekimlere gore 4 9 kat daha yitksek bulunmugtur.

Modelde yer alan ancak tabloda gister ilmemis olan diger degigkenlerin etkileri anlamli

bulunmamigtir




stirmada toplam 25 saglik ocagimda galisan 116 hemsire ile goriigtilmiigtiir
cesitli mesleki sorunlarm dnemini 1-10 puan arah@inda puanlandirma
ébl.d"'S‘.] A’de gosterilmistir

14, Cesitli Mesleki Sorunlarin Hemsirelerce Onem Diizeyleri

t.ii..M.esleki Sorunlar Ortalama _ Standart sapma

<rotlerin dustklagi 822 267

. Ticta dontistim politikalannn yarathgs belirsizlik 772 3.01
-1$_‘kmg; ve meslek hastaligi riski 761 2.70
arev tammt dist isler 683 3.60
{ziksel ve teknik sorunlar 624 3 41
o211t ya da fiziksel siddete maruz kalma endigesi 622 337
eslegin toplumsal saygmligimi yitirmesi 611 328
Saghk ocaginm fizik kogullarinm yetersizligi 598 385
Yeni beceriler edinememe 5.59 3.31
Yeni bilgiler edinememe 5.49 330
“ekrarlayan isler, monotonluk 5.40 3.28
Karar verme giiciiniin olmamasi 5.04 3.51
Yaratic1 yetenekleri kullanamama 445 3.43
‘Gereksiz bog zaman 330 331
- Zaman sikintist 317 331
Meslekie yitkselme gerekliligi kaygisi 304 3.67
" Yogun ¢aligma temposu 298 290
Gelecekte igsiz kalma kaygis 288 346
Isten kaynaklanan sosyal sorunlar 2 80 320
Hizli ¢aligma temposu 278 2.94
Amirlerle uyumsuziuk 278 3.36
iste yasanilan siyasi ve ahlaki baskilar 256 3.53
i arkadaglartyla uyumsuzluk 251 3.00
Isten kaynaklanan ailevi sorunlar 1.89 2.98
Mesleki sorunlarin puan ortalamasi 4.65 1.65

i Mesleki sorunlar 1-10 puan arabiginda puanigndir iimistr
i Mesieki soruniar hemsirelerin puanlandima diizeylerine gore dizilmisti

Hemsirelerde iicretlerin diisiikligl, saglikta doniisiim politikalarmin yarattigi
belirsizlik, is kazasi ve meslek hastalig1 riski, gorev tanimi digi isler, saglik ocagndaki
fiziksel ve teknik sorunlar en Snemli sorunlar olarak algilanmaktadir.

Goriigitlen hemsirelerin tanimlayict bulgulart Tablo 5.15, Tablo 5 16 ve Tablo
5.17° deki genel dagihm sittununda gdsterilmigtir. Hemsirelerin bazi genel, mesleki ve
sosyal 6zelliklerine gore daghmlar su sekildedir: 5471 (%46 6) 35 yas alt1, 62°si (%053 .4)
35 yas ve lizerinde olup yas ortalamalan 34 7 & 6 34°diy (Tablo 3 15). 1017 (%87 0)

merkez ilce kentsel bolgesinde, 1571 (%13.0) merkez ilge kirsal bolgesi saghik ocaklarinda




$ doyumu bakymundan 19 hemsirenin (%16 4) yitksek is doyumu
hemsirenin ise (%83.6) diisiik is doyumu diizeyine sahip oldugu
H'émsireierin 33’01 (%28.4) meslek secimlerinden pisman oldugunu, 24%4

;;maﬂ. olmadigmt belirtmis ve 59°u (%50 9) gekimser kalmistit (Tablo 5.16)
9) dizzenli olarak gazete okudufunu, 105%i (%90.5) diizenli olarak dergi
6871 (%58 6) diizenli olarak kitap okudugunu, 30°u (%25.9) cesitli hobilerle
isini, j'g’ﬁ (%11 2) arkadasg toplantilarina katildign, 7’si (%6.1) diizenli olarak
fyatro gibi gosterilere gittigini, 6’st (%5.2) diizenli olarak spor yaptigini, 5’1
ezi amagli etkinliklere katildigim belirtmistir (Tablo 5.17).

igllanan Saghk Durumu ve Genel Saghik Diizeyi
Goriigiilen hemsirelerin bazt genel, mesleki ve sosyal ozelliklere gore algilanan
1 dufumu ve genel saglik diizeyiyle iligkili degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik

_ _Tablo 515, Tablo 5.16 ve Tablo 5.17°de gdsterilmigtir.

. Genel Dagihm Alglanan Sagh@ GSA Sonucu
. GENEL OZFLLIKLER ' Katii Olanlar Kotii Olaplar
Sayl Yiizde Say Yiizde Say Yiizde
Yas gruplar
34 yas ve aitt 54 46 6 26 481 33 611
35 yag ve fizeri 62 534 29 46.8 31 500
Medeni Durum
Evli 109 94.0 54 495 59 54.1
Bekar 2 17 1 50.0 0 0.0*
Dul 3 43 0 00 5 100 ¢
Cocuk Durumu
Yok 6 52 2 333 1 250
Var 110 94 8 53 48.2 63 562
Es meslegi (cviilerde)
Caligryor (saghik alaninda) 12 110 5 416 6 500
Cahsiyor (saghk dist alanda) 91 834 45 495 55 664
Caligmiyor 6 5.6 4 667 2 333
Kronik Hastalik
Yok 92 793 39 42 4 50 543
Var 24 207 16 66 7* 14 583
Psikiyatrik Hastakk
Yok 109 04.0¢ 52 417 37 523
Var 7 60 3 429 7 100 0%
itag Kullamum Durumu
Yok 97 836 43 423 50 S15
Var 19 16.4 14 73.7* 14 73.6
TOPLAM 116 ~100.0 55 47.4 64 55.2

sp<005  p<00] T p<000)

5,15, Hemsirelerde Genel Ozeliiklere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saghk Dizeyi.



e, Se.;:mc Nedeni
ysyal gevre baskisl
e 'guvcnoesi

eki Ozelliklere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saghk Diizeyi.

Genel Daghim Algslanan Saghf GSA Sonucu
Kotii Olaniar Kitii Olaniar

Says Yiizde Say Yiizde  Saw Yiizde
10 870 47 465 56 554
is 130 g 533 8 53.3
235 216 12 480 15 600
91 734 43 472 49 539
62 534 32 516 39 629
54 466 23 426 25 463
3 26 1 333 1 333
113 974 54 47.8 63 558
19 164 4 210 6 3l6
97 836 51 5267 58 59 8% :
34 293 15 441 18 53.0 i
40 343 17 425 21 52.5 g
32 27.6 20 625 21 656
9 78 2 222 4 44.4
1 0.8 1 1000 0 00
24 207 7 292 7 29 2%
59 509 30 508 34 576
33 284 18 54.5 23 69.7
116 100.0 55 47.4 64 552

7. Hemsirelerde Sosyal Ozellikle

G603 ** p < (0] 4 p < (00

re Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saglik Diizeyi.

: Genel Dagihm Almianan Saghg GSA Sonucu
SOSYAL OZELLIKLER Katii Olantar Kiitii Olanlar
i Sayl Yiizde Savi Yiizde Sayi Yiizde
- Diizenli gazete okuma
Var 37 509 20 351 25 439
Yok 59 491 35 50.3%% 39 66 1%
- Diizenli dergi ckuma
. Var 105 90.5 3 273 6 545
Yok il 95 52 495 58 552
Diizenli kitap okuma
Var 68 58.6 29 426 39 373
Yok 48 41 4 26 541 25 521
Cesitli hobilerle ilgilenme
Var 30 259 11 367 15 500
Yok 86 741 44 512 45 570
Arkadag toptantilarina katilma
Var 13 112 3 383 5 385
Yok _ 103 888 50 485 39 573
Sinema vb, gosterilere gitme
Var 7 6.1 4 571 4 571
Yok 109 939 31 468 60 550
Diizenli spor yapma
Var 6 52 i 166 3 500
Yok 110 948 54 490 61 355
Gezi amagh etkinliklere katilma
Var 43 2 400 1 200
Yok 111 95.7 53 47.8 63 55.7
TOrLAM 116 100.0 55 47.4 64 55.2

Spe005 M p<00] Tt p<000/



an Saghk Durumu: Hemsirelerin 55°inin (%474) algilanan saghk
‘ kotu'oldugu pulunmustur Algrlanan saghk durumunun kot olmasi ile tam
](fomk hastabik, ila¢ kullamimy, is doyumu ve diizenli olarak gazete okuma
]15k1ler| anlamli  bulunmustur. Kronik bir hastalik tamst almug olan
rin 5466 7’ sinin, boyle bir tant almamis olanlarin ise %42 4’liniin algilanan
--kotu olarak bulunmugtur  (Tablo 5. 15). flag kullananlarin %73 7" sinin,
aml‘layaﬂ. arin ise %42.3’lnin algilanan sagliklan koti olarak butunmustur (Tablo

oyumu ditsiik olanlarm %52.6”smun, yitksek olanlarm ise %21 0"mnm algilanan

apy kotid olarak bulunmustur (Tablo 5 16) Diizenli olarak gazete okumayanlarin
93 unun, okuyanlarin ise %3517 inin algilanan sagliklari kot olarak bulunmustur

fo: 5 17) Algilanan saglik durumu ile diger genel ve mesleki degiskenlerin iligkileri

am'ii bulunmamuistir

Genel Saghk Diizeyi: Hemsirelerin 64°(iniin (%55.2) genel saghk diizeyinin
"o:]dugru bulunmustur. Genel saglik diizeyinin kotii olmas: ile tani konmus bir
sikiyatrik hastalik, is doyumu ve meslek segiminden duyulan pismanlik durgmunun
igkileri anlamli bulunmustur Psikiyattik bir hastalik tanisi almig olan hemsirelerin
IOG’unun boyle bir tam almamis olanlarm ise %52 3’{iniin genel saglik diizeyi kotil
arak bulunmustur (Tablo 5.15). Is doyumu diisiik olanlarn %59 &inin, yliksek
o]anlann ise %31 6’simin genel saghk diizeyi kotil olarak bulunmustur (Tablo 5 16).

Meslek segiminden pisman olmadigini belirtenlerin %29 2’sinin genel saghk diizeyinin

kotu oldugu ve pigman oldugunu belirten ya da cekimser kalan hemsirelere gore daha iyl
durumda olduklan bulunmustur (Tablo 5.16). Genel saglik diizeyi ile diger genel ve

mesleki degiskenlerin iliskileri anlaml bulunmamigtur.

5.2. 3. Depresyon ve Kaygi Durumlare

Goriisiifen hemsirelerin bazi genel, mesleki ve sosyal dzelliklere gore BDO ve
DSKE &lgekleriyle elde edilen depresyon ve kayg puanlartyla iligkili degiskenlerin
degerlendirilmesine yonelik bulgular Tablo 538, Tablo 5 19 ve Tablo 520°de

gosterilmistir.



Hémsirelerde Genel Ozelliklere Giire Depresyon ve Kaygi Durumlary

Depresyon Puany

Durumiuk Kayg Puan:

Siirekii Kayg: Puam

Standart . Standart Standart
Saw Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma

54 S56 71 405 105 457 73

62 98 g9 398 1 4354 79

109 97 89 403 97 457 7.7

2 4.50 35 270 99 350 71

3 132 18 420 82 46 4 25

6 438 50 330 [6.3 405 69

110 100 §8 405 92 458 76

12 6.9 59 392 75 440 96

91 10.3 91 407 97 462 72

6 78 76 355 114 413 75

92 8.8 6.0 396 455 75 75

24 133* 138 422 459 81 81

109 87 6.3 397 9.5 451 75

s 7 26 GF** 193 47.7% 108 52 gx* 46

‘Durumu

R 97 86 64 394 92 450 73
19 15.6%4% 14.9 44.1 11.3 48.4 3.6

il6 9.7 8.7 40.1 9.7 45.6 7.6

T p<001 ™ p<000]

Ki OZELLIKLER Depresyon Puam Durumiuk Kayg Puam Siirckli Kaygi Puan:
Say Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
: Sapma Sapma Sapma
cagl Bolgesi
rkez flge kentsel bolgesi 101 g7 88 40.0 99 45 ( 76
tkez lice kirsal bolgesi 15 938 84 410 86 494 64
slekte (Cahisma Siirest
b 25 96 T3 412 101 463 6.3
[ ve ilzeri yit 1 98 90 399 96 454 79
aghk Ocaginda Caligma Siiresi
4yl 62 112 10.1 4165 9.0 469* 74
ve (zeri yil 54 21 6.5 3843 162 440 75
ok Iste Calisma Durumu
-aligiyor 3 87 68 370 95 423 55
' 113 58 88 402 97 456 76
19 7.0 61 346 97 417 84
57 103 90 411 94 412 72
Meslegi Secme Nedeni
ite, sosyal gevre baskis: 34 g3 68 405 108 448 68
elecek giivencesi 40 2.1 64 409 91 468 79
- Meslegin sayzinhg 32 13.5* 73 395 98 469 72
‘Rastlant 9 43 31 388 87 394 71
“Diger 1 40 00 330 0.0 330% ¢o
‘Meslek Seciminden Pigmanhik
“Hayr 24 62 48 383 11.5 40 3%4+ 80
Belki 59 85 5.8 400 79 465 70
Evet 33 14.5%%* 12.6 41.7 142 47.6 6.8
TOrPLAM 1i6 9.7 8.7 40:1 9.7 45.6 7.6

*p<003 ** p< 001

w*% < (1001
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-émgrelerde Sosyal Ozelliklere Gore Depresyon ve Kayg Durumlari.

H
Depresyon Puam Durumiuk Kayg Puam Siirckli Kayg Puam
Standart Standart Standart
Savi Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma
57 72** 59 370 10.0 430 75
39 122 1¢1 43 JHEE 84 48 (¥ 69
105 10.1 98 382 11.8 43 4 62
11 97 8.6 403 93 45 8 7.4
68 93 64 393 10.1 443 69
48 107 11.2 413 G0 4740 83
30 80 56 394 10.0 440 67
: 36 103 95 40 4 96 461 7.8
Jarma katilma
13 91 a3 343 11.5 408 77
103 98 87 40 9* 93 46 2% T4
sterilere gitme
- 7 6.1 38 357 7.7 357 77
109 100 89 404 97 404 98
6 78 62 405 10.0 413 66
i 110 98 g8 401 9.7 458 76
stkinliklere katiima
W 5 3.6 59 350 17.0 41 6 56
111 100 87 404 93 457 76
116 9.7 8.7 40.1 9.7 45.6 7.6

=05 S p<00l ** p<000]

Depresyon Durumu: Hemsirelerde depresyon puan ortalamas: 9 7 + 8.7 olarak
ulunmustur Depresyon durumunu gosteren veé BDO) ile elde edilen depresyon puan
'alamasmm yitksek olmast ile tans konmus kronik ya da psikiyatrik bir hastalik, ilag
lanﬂma51 meslegi segme nedeni, meslek seciminden duyulan pismanlik ve diizenli
slarak gazete okuma durumunun iliskileri anlamli bulunmugtur. Tani konmus bir kronik
_héétahgl olan hemsirelerin depresyon puan ortalamas1 13.3 £ 13.8, olmayanlarin ise 8.8 =
'-6 6 olarak bulunmustur (Tablo 518) Tam konmus bir psikiyatrik hastaligt olan
--"hemsll‘eler'ln depresyon puan ottalamasi 26 6 + 193, olmayanlann ise 8 7 = 6.3 olarak
bulunmusgtur (Tablo 5.18) [la¢ kullanan hemsirelerin depresyon puan ortalamast 15.6 =
14.9, olmayanlarn ise 8.6 + 6. 4 olarak bulunmugtur (Tablo 5.18) Meslegi segme nedeni
- olarak mesleZin sayginhgmi gosteren hemsirelerin puan ortalamasi 135 + 7.3 olarak
- bulunmustur. Buna karsim bu ortalama diger nedenlerle meslegini segmis olanlara gore
' daha yiiksektir (Tablo 3 19). Meslek segiminden pisman olanlarm depresyon puan
ortalamasi 14.5 £ 12.6 olarak bulunmugtur. Buna karsin bu ortalama meslek seciminden
pismanhik duyanlara ve bu konuda cekimser kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde daha yiiksektir (Tablo 5.19). Diizenli olarak gazete okumayanlarin depresyon
puan ortalamasi 122 + 10.1, okuyanlann ise 7.2 = 59 olarak bulunmustur (Tablo 5.20)
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Jepresyon puan ortalamalan: ile diger genel ve mesieki degiskenlerin

am pulunmamzstit

ur' mluk Kaygi Durumu: Hemsgirelerde durumluk kaygl puan ortalamasi
| ak bulunmustur. Durumiuk kaygr durumunu gosteren ve DSKE ile elde
durlt luk kayg puan ortalamasinin yitksek olmast ile tam konmus bir psikiyatrik
izenli gazete okuma ve arkadas toplantilatina katilma durumunun iligkileri
ulunmustur Tam konmus bir psikiyatrik hastalii olanlarn durumluk kaygt
rtala ast 47.7 + 10.8, olmayanlarm ise 39 7 + 9 5 olarak bulunmusgtur (Tablo
uzenh olarak gazete okumayanlarin durumluk kaygt puan ortatamas: 43.1 + 8.4,
aniarlh ise 370 = 10.0 olarak bulunmustur (Tablo 520) Arkadas toplantilarina
janin durumluk kaygr puan ortalamast 409 + 9.3, katilanlarin ise 34 3 £ 11.5
rak Bﬁiunmustur (Tablo 5.20) Hemsirelerde depresyon puan ortalamalar ile diget

o mesleki degiskenlerin iligkileri anlamh bulunmamustir.

Siirekli Kaygi Duromu: Hemsgirelerde siirekli kaygr puan ortalamasi 45.6 +

.:éiarak bulunmustur. Stirekli kaygt durumunu gosteren ve DSKE ile elde edilen siirekli

ortalamast 52.9 + 4.6, olmayanlarn ise 45.1 + 7.5 olarak bulunmustur (Tablo 5.18). Bagh
bulundugu saglik ocaginda 4 yil ve daha kisa siire calismis olanlarn stirekli kaygi puan
ortalamast 46.9 + 7.4, 5 yil ve daha uzun siire galigmis olanlarm ise 44.0 £ 75 olarak
” bulunmustur. Meslek segiminden pigman olmadiklarm belirten hemsirelerde siirekli
kaygi puan ortalamasi 403 + 8 0 olarak bulunmustur. Buna karsin bu ortalama meslek
seciminden pisman olduklarin belirten ve bu konuda cekimser kalanlara gore diistiktlr
(Tablo 5.19) Diizenli olarak gazete okumayanlarin durumluk kaygi puan ottalamass 48.0
+ 6 9, okuyanlarin ise 43 0 + 7.5 olarak bulunmustur (Tablo 5 20) Arkadas toplantilarina
katilmayanlarin durumiuk kaygi puan ortalamas 46.2 = 7.4, katilanlann ise 40.8 £ 7.7
olarak bulunmustur (Tablo 5.20). Hemgitelerde depresyon puan ortalamalan ile diger

genel ve mesleki degiskenlerin iliskileri anlamli bulunmamigtir.



Jaliz Bulgular
siifen hemsirelerin algilanan saglik, gencl saglik durumu, depresyon ve
{a iligkili olabilecek tim bagimsiz degiskenlerin modele sokularak goklu
ar ééagrda gosterilmistir Modelde yas siirekli degisken olarak, diger
¢ gruplandinlmis degiskenler olarak yer almstin Es meslegi degiskeninin
hr]éyebilmek icin bu degisken ilk asamada modele konmamis, daha somiaki

i ve esi sag olanlar igin modele katilarak degerlendirilmistir

.al'i_éti'&:nligi diisiik™ olarak gruplandirilmg ve modele sokulmustur. Coklu analizlerde

iistik regresyon analizi kullaniimts ve bulgular ayr ayri tablolarda gdsterilmigtit. Bu

Tablo 5. 21. Hemsirelerde Algilanan Saghgin Kotii Olmasi ile Hligkili Faktorler

B S.H Wald p Exp {B) %95 Giiven Arahgt
En diisiik En yiiksek
Psikiyatrik bir hastalik varhi 3117 1562 3980 046 22 568 1.056 482,236
Ilag kuliamm: 2947 1176 6284 012 19.052 1902 190.827

“" Meslek segiminden pismanlik 1443 710 4133 042 4233 1053 17 018

i Model" yag cinsivei medeni durum, kronik bir hastalik varitg psikiyatrik bir hastaivk varhigi saghk ocagt
bolgesi iy doyumu durun meslekte calisma stiresi saghk ccagnda gahsma siresi ek biv iste calisma
durnmu meslek segiminden pismanitk ve sosyal etkinliklere katilim

i Modelde vay siirekii degisken olarak, diger degiskenler ise gruplandirilmg degigkenler olarak yer alnustir

il Modelde yer alan ancak iligkileri anlamit bulimmayan diger degiskenler tabloda gosterilmenigtiv

Gorligiilen ~hemsirelerin  algilanan sagh@ ile Tablo 521de belirtilen
degiskenlerden olusan model ile Jojistik regresyon analizi yapildiginda; algilanan saghgm
kétii olmas: ile tan1 konmus psikiyatrik bir hastalik, ilag kullanim ve meslek seciminden
duyulan pismanhk durumunun iligkili oldufu anlagtimustir Psikivatrik bir hastalifis
olanlarda algilanan sagligm kotii olma olasthg béyle bir hastalig: olmayanlara gore 22 5
kat daha yiiksek bulunmustur Ilac kullananlarda algilanan saghgmn k&t olma olastlig:
kullanmayanlara gore 19.0 kat daha yiiksck bulunmustur. Meslek se¢iminden pisman
olanlarda algilanan saghgm koti olma olasih diferlerine gdre 4.2 kat daha yitksek
bulunmustu. Modelde yer alan ancak tabloda gosterilmemis olan diger degiskenlerin

etkileri anlamli bulunmanmngtir.



{{emsirelerde Genel Sagiik Diizeyinin Kotii Olmas ile iliskili Faktrler

Exp (B) 9495 Giiven Arahfi

B S.H. Wald p
En diisiik En
yitksek
1194 468 6504 011 3 308 1318 8264

rhigt psikiyatrik bir hastalik variige sagitk ocagi
W ocagmda caligma siiresi ek bir iste calisma

medeni durum, kronik bir hastalik va
durunu meslekte calgma sire si sagl
den pigmantik ve sosyal etkinliklere katilm
sken olarak, diger degigkenler ise gruplandirilmy degiskenler olarak yer almusty

fligkileri anlamls bulunmayar diger degiskenler tabloda giisterilmemigtir

el yas. cinsiyet
doyumit
s mesiek segimin
iz yag sirekli defi
alde yer alan ancak
jle Tablo 5.22°de belirtilen

__Gbrﬁsﬁlen hemsireletrin genel saglik diizeyi

lusan mode} ile lojistik regresyon analizi
anlarin genel saglik diizeyinin kétii olma

kenler en o yapildiginda; is doyumu iligkili
Jmistr. I doyumu digik ol

'niés
Tl yiiksek olanlara gore 3,3 kat daha yitksek bulunmustur Modelde yer alan ancak

da'gbéteri]memig olan diger degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamuigtir.

13, Hemsirelerde Depresyon Puammn 8.0 ve Uzerinde Olmast ile Tliskili Faktorier

B S.H. Wald p Exp 9,95 Giiven Arahf
(B) En diisiik En viiksek
ik o.syal etkinlik 1207 609 3926 048 3344 1013 11.036
Heatrik bir hasialtk varlig sagitk ocagt

Model vag cinsiyel medeni durum, kronik bir hastalik varligl, psik
balgesi iy dayumit durumu meslekie caligma stiresi saglk ocaginda cahyma siresi ek bir igte galigma

durumu meslek seqiminden pigmanlik ve sosyal etkinliklere katihm
Modelde vas siirekli degisken plarak, diger degiskenler ise gruplandwibnis degiskenler olarak yer almurgtir

Modelde ver alan ancak iligkileri anlami: bulunmayan diger degiskenler tabloda gasterilmemistiy

Goriisiilen hemsirelerin  depresyon puanlartnin ortanca degeri 8.0 olarak

bulunmugtur Depresyon durumu depresyon puani ortanca degeri st olarak kabul

edilerek “8 0’m altinda puan” ve «g () ve lizeri puan” olmak fzere iki grupta ele

“alindiginda ve Tablo 5 23°de belirtilen degiskenlerden olugan model ile lojistik regresyon

nda; depresyon durumu ile sosyal etkinliklere
itk olanlarin depresyon puant yiiksek

“analizi yapildign katthm durumunun iligkili
oldugu anlagilmistit Sosyal etkinlikler katibinu dilg

~olanlara  gbre 113 kat daha yiiksek bulunmustur. Modelde vyer alan ancak tabloda

giskenlerin etkileri anlamls bulunmamugtir.

: gosteriimemis olan diger de
in ortanca degeri 39.0 olarak

Gériistilen hemgirelerin durumluk kaygl puanlarn

bulunmugtr. Durumiuk kaygt durumu, durumluk kaygi puani ortanca degeri siur olarak

kabul edilerek ©39.0’1n altinda puan” ve «39 () ve fizeri puan” olmak lizere iki grupta ele

alindiginda, durumluk kayg durumu ile iligkili degisken bulunamamigtir.
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Kaygi Puanmm 46.0 ve Uzerinde Olmas: ile Tligkili F'aktﬁr}lé' S

ms elerde sitrekli

B SH Wald P Exp (B) %95 Giiven Aralig
En diisitk En yiksek
1.953 773 6380 612 7046 1549 32079

i ﬁplsma“hk
1k varlig: psikivatrik bir hastalik variig saglik ocagt

medeni durum. kronik bir hastal
saglk ocagnda caligma sirest ek bir iste calisma

as, cinsivel
dyrun meslekte caligmea siiresi

i iy doyuntt
it mesiek seciminden pismanitk ve sosyal etkinliklere katihin
iy Kli degigken olarak, diger degigkenler ise gruplandurilms degigkenler olarak yer abmistr

Jplde yas sire
odel? > ak iligkileri anlaml: pulunmayan diger degiskenler tabloda gosterilmemistiy

adelde yer alan anc

gi puanlarmin ortanca degeri 46.0 olarak

fen hemsirelerin stirekli kay
arak kabul

i kayg! puani ortanca degeri siir ol
e iki grupta ele

Goriist
- giirekli kaygi durumu, siirekl
e “46.0 ve tizeri puan” olmak itzer
ile lojistik regresyon

w

.‘46.0’111 alunda puan” Vv
gmda ve Tablo 5.24°de belirtilen degiskenlerden ohusan model

i yapildigmda; mesiek segt anun iliskili oldugu

minden duyulan pigmanlik durum

pisman olanlarda siirekli kaygi puani diger hekimlere

Inigtir: Meslek segiminden
ak tabloda gsterilmemis

.70 kat daha yiiksek bulunmustur Modelde yer alan anc

e
iéer degiskenlerin otkileri anlamli bulunmamistir.
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stlﬁﬁada toplam 25 saglik ocaginda calisan 222 ebe ile gorisiilmiigtii,
sitli mesleki sorunlarin Snemini 1-10 puan aralifinda puanlandirma diizeyleri

de gasterilmi&ir Sorunlat ebelerin puanlandirma diizeylerine gore dizilmigtir

abio 5. 25. Cesithi Mesleki Sorunlarm Ebelerce Onem Diizeyleri

= Meosleki Sorunlar Ortalama Standart sapma
erin disikligd 7.84 295
¢ meslek hastahg riski 7.72 284
1kta donilstim politikalarinn yaratuig1 belirsizlik 728 329
ocagmm fizik kogullarmn yetersizligi 7.04 3.32
o ve teknik sorunlar 674 145
ya da fiziksel siddete maruz kalma endigesi 6.85 3.29
giler edinememe 6.28 292
lezin toplumsal saygmhgim yitirmest 615 335
aniim digt igler 6.10 3.80
{ayan isler, monotonluk 6.09 324
ceriler edinememe 5.99 309
yetenekleri kullanamama 4.79 345
v verme giiciiniin olmamasi 433 337
ereksiz bog zaman 395 3.29
ter kaynaklanan sosyal sorunlar 299 349
elecekte igsiz kalma kaygis! 2.82 374
aman sikintist 2 81 325
ofun ¢altyma temposu 274 270
eslekte yiikselme gerekliligi kaygisi 2.72 3.56
Hizh caligma temposu 258 2 81
te yasanilan siyasi ve ahlaki baskilar 242 339
15 arkadaslariyla uyumsuziuk 219 2.76
Isten kaynaklanan ailevi sorunlar 1.75 2.78
- Amirlerle uyumsuzluk 1.72 2.56
Mesleki sorunlarin puan ortalamasi 4.66 1.53

| Mesichi sorunlar 1-10 puan avaligmnda puaniandir st
§i Mesleki sorunlar ebelerin puanlandirma diizeylerine gore dizilmistir

Ebelerde iicretlerin diisiikligli, iy kazasi ve meslek hastalig: riski, saghikta
doniigtim politikalannin yarattigs belirsizlik, saglik ocagndaki fiziksel ve teknik sorunlar
en Snemli sorunlar olarak algilanmaktadir

Gériistilen ebelerin tammlayici bulgulari Tablo 5.26, Tablo 527 ve Tablo 528
deki genel dagilim siitununda gosterilmistir  Ebelerin bazi genel, mesleki ve sosyal
dzelliklerine gore dagilimlan su sekildedir: 152°si (%68 5) 35 yas alti, 70°i (%31.5) 35
yas ve lizerinde olup yas ortalamalari 35 2 = 495 (Tablo 5.26) 185°i (%83.3) kentsel,
37°si (%16.7) kirsal bolge saglik ocaklarmda gahémaktadu: 86°st (%38.8) meslek

segimlerinden pisman oldugunu, 36°st (%23 7) pigman ofmadifim belirtmis ve 10070



kxmser kalmistir (Tablo 5 27). 93’1 (%41.9) diizenli olarak gazete okudugunu, - .
Nodiizenli olarak dergi okudugunu, 02’si (%41 4) diizenli olarak kitap
7.'3., (%635.1) cesitli  hobilerle ilgilendigini, 41’ (%18.5) arkadas
1anna_'katlldlgm1, 15°1 (%6.7) diizenii olarak tiyatro sinema, gibi gosterilere
31:(%4.9) diizenli olarak spor yaptigmi, 22si (%9.9) gezi amach etkinliklere

n Saghk Durumu ve Genel Saghk Diizeyi

_Gorusulen cbelerin bazi genel, mesleki ve sosyal dzelliklere gore algilanan

k durumu ve genel saghk ditzeyiyle iliskili degiskenlerin degerlendirilmesine yénelik

gﬁ}ar" T.éiblo 5.26, Tablo 5.27 ve Tablo 5 28°de gosterilmistir.

26. Ebelerde Genel Ozelliklere Gore Algrlanan Saghk Durumu ve Genel Saghk Diizeyi

o Genel Dagihm Algilanan Sagh GSA Sonucu
GENEL OZELLIKLER Kaotil Qlanlar Kotii Olanlar
1 Sayt Yiizde Sayl Yiizde Sayl Yiizde
Yags gruplari
34 yag ve altn 152 68 5 68 447 72 474
35 yag ve lizeri 70 315 35 500 34 48 6
. Medeni Durum
Evhi 204 92.0 92 451 93 456
Bekar 9 4.0 4 44 4 6 66 7
Dul 9 40 7 228 7 778
Cocuk Durumu
Yok 21 8.5 9 42 8 12 57.1
Var 201 905 94 46 8 94 46 8
Es mesiegi {cvlilerde)
Caligiyor (saglik alannda) 25 123 8 320 9 360
Caligtyor (saghk dis: alanda) 170 83.3 81 476 83 48 8
Calismiyor 9 44 8 88 o* ) 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 11 50 8 727 7 63.6
fia¢ Kuliamm Durumu
Yok 190 850 81 426 95 500
Var 32 14.4 22 68.7%F 11 344
TOPLAM 222 100 103 46.4 106 47.8

*p< 003 ** p< 00 *x% p < (0001
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Eb-'e]erde Mesleki Ozelliklere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saglik Diizeyi

i Genel Dagihm Algilanan Saghg GSA Sonucu
ki OZELLIKLER Kiitit Olanlar Kotii Olanlar
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sawn Yiizde
1 Botgesi
hkg;:;gkentsil holgest 185 83.3 87 470 86 46 5
ez flge farsal bolges: 37 167 16 432 20 540
e Caliyma Siiresi
: 79 356 41 519 32 405
iyl 43 644 62 434 74 517
sk Ocagmda Cahgma Siiresi
SR 112 504 33 473 50 446
i yil 110 496 50 454 56 509
ste Calisma Durumu
o 3 1.3 2 667 3 667
219 98 7 101 461 104 475
58 261 5 259 20 345
164 739 88 33 6%** 86 524
Meslesi Se¢me Nedeni
le, sosyal gevre baskist 89 401 47 528 40 449
Gelecek glivencesi 81 365 36 44 4 45 536
 Meslegin sayginlil 35 15.8 14 400 16 457
i~ Rastlants 13 67 4 26.7 5 333
o Difter 2 09 2 1000 0 00
" Meslek Seciminden Pismanhk
’ 36 162 6 16 7*** 11 305
100 450 56 500 46 460
86 38.8 47 54.6 45 57.0%
222 100 103 46.4 106 47.8
op< (0] *** p<000]

_bio's. 28. Ebelerde Sosyal Ozelliklere Gore Algilanan Saghk Durumu ve Genel Saghk Diizeyi.

Genel Dagihim Algilanan Sagh# GSA Sonucu
SOSYAL OZELLIKLER Kot Olanlar KGtii Olanlar
Sayi Yiizde Savi Yiizde Sayi Yiizde

Diizenli gazete okuma

Var 93 419 36 387 25 26.8
Yok 129 581 67 51 9% 81 62 A
Diizenli dergi okuma

Var 14 63 8 571 2 142
Yok 208 937 95 45.6 104 50 0%
Diizenti kitap okuma

Var 92 414 43 467 39 423
Yok 130 586 60 461 a7 515
Cesithi hobilerle ilgilenme
Var 78 351 31 397 33 423
Yok 144 649 72 50.0 73 507
Arkadas toplantilanna kanima

Var 41 183 12 292 9 219
Yok 181 815 91 503 97 536
Sinema vb, gisterilere gitme

Var 15 6.7 7 466 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 amach etkinliklere katilma

Var 22 99 11 500 7 318
Yok 200 90.1 92 46.0 9% 49.5
TOPLAM 222 100 103 46.4 106 47.8
*p <003 = p<(0] **p<000]




lgﬂ'anan Saghk Durumu: Ebelerin 103%iinln (%46.4) algilanan saglik

oldugu bu

konmus bir kronik hastalik, ilac kullanim, is doyumu, meslek seciminden

Junmustur. Algilanan saghk durumunun kot olmast ile es

Pl§maﬁllk ve diizenli olarak gazete okuma duramunun iliskileri anlaml

‘Esi caligmayan ebelerin
e gbre daha kot durumda olduklar bulunmustur (Tablo 5.26) Kronik

24,88.9’unun algilanan sagliklarinmn kot oldugu ve

"eﬁéler
talik: fam:ﬂ almis olanlarin 0,64 7°sinin, boyle bir tant almamms olanlarn ise
m élgllanan sagliklar koti olarak bulunmustur (Tablo 5.26). Tlag kullananlarin
- : Kullanmayanlarn - ise %42 6°sinmn  algilanan saghklats  kotl olarak
mu$tur (Tablo 5.26). i doyumu diisitk olanlarm %53 6’smin, yitksek olanlarin ise
.éz.’.:un'ﬁn algilanan saghiklart kot olarak  bulunmustur (Tablo 527) Meslek
.___u";d.en pisman olmadigmu belirten ebelerin %16 7°sinin algilanan sagliklarmin kotl
e pisman oldugunu belirten ya da cekimser kalan ebelere gore daha iyi durumda
ar bulunmustur (Tablo 527). Diizenli olarak gazete okumayanlarin %51 9”unun,
uyaﬂlar‘ln ise %38 7’sinin algilanan sagliklart koti olarak bulunmustur (Tablo 5.28).

'ilan.an saglik durumu ile diger genel ve mesleki degiskenlerin iligkiteri anlamh

pultmmangtit

Genel Saghk Diizeyi: Ebelerin 106°smin (Y647 8) genel saghk diizeyinin koti
'_olfdugu pulunmustur  Genel  saghik diizeyinin kotli olmasi ile is doyumu, meslek
=ségiminden duyulan pismanlik, ditzenli olarak gazete okuma, diizenli olarak dergi okuma
ve diizenli olarak spor yapma durumunuz iliskileri anlamh bulunmustur. Psikiyatrik bir
Bastahk tants: almig olan hemsirelerin 04,100’ iiniin, boyle bir tani almamis olanlarin is¢
9,52.3 {iniin genel saglik diizeyi kotii olarak bulunmugtur (Tablo 5.26). is doyumu duigik
olanlarm %59 8’inin, yliksek olanlarin ise %31.67simn genel saglik diizeyi kotii olarak
bulunmustur  (Tablo 527) Mesiek seciminden pisman olmadigint belirtenlerin
9429 2’sinin genel saglik diizeyi, pigman oldugunu belirten ve cekimser kalan hemsirelere
gore daha iyi olarak bulunmustur (Tablo 5.27) Diizenli olarak gazete okumayanlarn
%462, 7 sinin, okuyanlarin ise 0,26.8 inin genel saglik diizeyleri koti olarak bulunmustut
(Tablo 5.28) Diizenli olarak dergi okumayanliarin 950,07, okuyanlarin ise
%14.2°sinin genel saghk diizeyleri kotil olarak bulunmustur (Tablo 5 28). Diizenli olarak
spor yapmayanlarin 9,49 3'iiniin, yapanlarin ise 9,18 2’sinin genel saglik diizeyleri kotil

olarak bulunmustur (Tablo 5.28). Genel saglik diizeyl ile diger genel ve mesleki

degiskenlerin iliskileri anlaml bulunmanugtic.
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yésyon Ve Kayg1 Durumliar

clerin bazi genel, mesleki ve sosyal dzelliklere gdre BDO ve
c;ek ﬁyle elde edilen depresyon ve kayg: puanlariyla iligkili degigkenlerin
esine yonelik bulgular Tablo 529, Tablo 530 ve Tablo 531°de

5. 29. Ebelerde Genel Ozelliklere Gore Depresyon ve Kayg Durumlart

Depresyon Puam Durumiuk Kaygi Paam Siirekli Kaygi Puam
Say Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma

152 89 g1 400 101 44 8 84
70 67 67 394 92 454 74
204 7.9 66 39 1#* g0 44 7% 7.9

9 129 9.0 461 %4 44 8 107

9 25 3%* 106 46.4 108 517 4
21 10.9 g8 420 87 440 935
B 201 86 74 394 g3 451 79

(eviilerde)

t (saghk alansnda) 25 64 55 368 82 435 73
- (sagltk dist alanda) 170 83 69 39.7 92 450 77

G 15 1%* 146 384 107 493 il.3
188 86 78 394 94 44 8 7.5

34 98 68 413 82 459 10 8
211 8.6 7.5 394 91 447 79
11 13 6* 101 45 0* 118 50.8% 87
190 86 77 394 92 453 78
32 9.8 7.8 412 9.6 43.2 9.6
222 8.8 7.7 39.6 9.3 45.0 8.1

5 < 0001




Var.
Yok
Yar
Yok

Var
Yok
Diizenli spor yapma
Var
Yok

TOPLAM
*p< 003

=+ p<00]

tli hobilerle ilgilenme
‘Arkadasg toplantlarina katilma

Sinema vb, giisterilere gitme

Gezi amach etkinliklere katiima

w5 <001

0. Ebelerde

Depresyon Puam
Sayi Ortalama gianlg:rt
185 82 6.9
37 12 1%* 101
7 82 69
43 92 8.1
112 g6 78
110 90 76
3 87 75
219 88 77
58 77 68
164 92 80
89 82 74
81 10.0 86
35 82 71
15 &9 47
2 140 00
36 64 46
100 8.7 78
86 10.0 8.4
222 8.8 7.7
wxk < 0001

Table 5. 31. Ebelerde Sosyal Ozelliklere Gire Depresyo

Depresyon Puam

Say Ortalama

93 6.6

125 10 A*4*
14 48

208 91*

92 78

130 g5

78 87

144 89

47

181 9 7HE=E
15 45

207 91*

11 44

211 91

22 53

200 92*%
222 8.8
=x% p o< (001

Standart
Sapma

Mesleki Ozelliklere Gore Depresyon ve Kay

Durumiuk Kayg Puani

g1 Durumlari.

Siirekli Kaygt Puam

Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
395 96 451 79
401 73 447 91
383 g1 446 80
403 08 457 76
403 10.1 440 g1
389 84 459 80
446 109 460 103
393 92 449 g1
376 87 440 6.7
403 94 453 g
402 10.1 441 717
395 95 46 6 838
388 71 447 71
371 63 427 74
5190 00 390 00
371 81 433 59
388 10.0 445 74
41 6% 2.5 463 9.4
39.6 Q93 45.0 g1
n ve Kavgl Durumlari

Durumluk Kaygi Puam  Stirekli Kaygt Puam
Ortalama Séandart Ortalama Standart

apma Sapma
361 95 424 73
42 2HE* 22 46 B+ 81
400 93 45 3% 81
389 101 41 83
401 86 456 79
371 102 434 80
40 7* 26 45 7% g0
330 65 407 55
41 2%%* g} 46 OF+* 83
347 717 371 97
40 0* 93 45 fF* 78
353 53 382 104
399 94 453 78
399 94 454 68
368 72 411 81
39.6 93 450 23
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larak

puan ortalamast 8.8 & 77 o
o edilen depresyon puan

sikiyatrik bir

u: Fbelerde depresyon
steren Ve BDO ile eld
$ meslegi, tant konmus P
a, diizenl olarak dergi okuma,

syon Purum
epresyon durumunu g0
si ile medeni durum, €

dksek olma
; bolgesl, diizenli olarak gazete okum

itme ve gezi amagh

ca

0 katilma, sinema Vveé tiyatro gibi gosterilere g

an iligkileri anlambs Medeni durumu dul ;

53 + 106 olarak bulunmustur Buna karsin bu 1
ek bulunmusgtur (Tablo 529) Esi

ak bulunmustur Buna kargin
anlara gore yiksek

depresyon

4plantilarind
bulunmustut

{'i.lma durumun
: puan ortalamast 2
olanlata gOr€ yitks
rtalamast 15.1 + 10.6 olar

ghk dist alanda c¢alis

epresyon
| © Ve bekar
depresyon puan o
i saghk alaninda ya da sa
any konmus bir psikiyatt
13.6 £ 10.1, olmayanlatin ise 8 6 7.5 olarak

latin depresyon puan of

ocafs kusal bolgede olan
c 8269 olarak bulunmugtur (Tablo 5.30}). Diizenli

ayi plarm
; iisfur (Tablo 529). T ik hastalif1 olan ebelerin
ulunmugtur (Tablo 5.29).

rialamast
talamast 12.1 *

pulundugu saghk
el bolgede olanlann is
mayanlann depresyon pui
ablo 5.31) Diizenli olar
nise 48 =33 olarak b
puan ortalamast 9.7 7
li olarak sinema, tiyatro

okuyanlatin ise 6.6

depresyon

éﬂfs

an ortalamasi 10.4 = 82,
ak dergi okumayaniarin
ulunmustur (T ablo 531)

9, katilanlarin

gazete OkU
jarak bulunmusgtur (T
“ortalamast 9.1 + 78, okuyanlar
Arkédas toplantilarnna Kkatilmayanlarm depresyon

tur (Tablo 5 31). Diizen

7 + 4.6 olarak bulunmusg
enlerin depresyon puan ortalamast 9 1 = 7.7, gide
nliklere katilmayanlarm

531). Gezi amagch etki
ulunmusgtur (Tablo 5.31)

mise 3.5 78 olarak b
genel ve mesieki degiskenlerin liskileri

gibi
'gostérilere gitmey nlerin ise 44+ 4]
olarak bulunmugtur {Tablo depresyon
as1 92 = 5.6, katilanlat

puan ortalam
uan ortalamalart ile diger

Ebelerde depresyon p
_'anlamh bulunmanmistir.

umiuk kaygi puan ortalamasi 39.6 =

1 ve DSKE ile elde edilen

tany konmus bit

Durumluk Kayg Durumu: Ebelerde dur

ulunmusgtur Durumiuk kay

durumivk kaygi puan ortalamasinin yiiksek ol
atrik hastalik, meslek segiminden duyulan pismanh
gi okuma, gesithi hobilerle ilgilenme, arkadas top
ssterilere gitme durumunun iligkileri anlaml
umluk kaygt puan ortalamast 391 * 90 olarak
e dul olanlara gore dustktiir (1 ablo 5 29}

450 =

gi durumunu gostere
mas! ile medeni durum,
K, ditzenli olat ak gazete O
{antilarma katilma ve

93 olarak b
psikty kuma,

diizenli olarak der
bulunmustur.

sinema ve tiyatto gibi g

Medeni durumu evli olanlann dur

bulunmustur . Buna kar
nmus bir psikiyatrik ha

sin bu ortalama bekar v
k kaygi puan ortalamasi

). Meslek seciminden

stah olanlann durumin

mise 394 * 9.1 olarak bulunmustur (Tablo 529

Tam ko

11.8, olmayanlar




1arm durumiuk kaygl puan ortalamast 41 6 + 8.5 olarak bulunmustur

an!
' a, pigman olmadiklarini belirtenlere ve bu konuda cekimser

:;]:'ortalam
gore "daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5.30).  Diizenli olarak gazete
2 + 8.2), okuyanlarm ise 36.1 = 9.5

m durumluk kaygr puan ortalamasi 42.

o 5.31). Diizenli olarak dergi okumayanlarin durumluk kaygt

- junmustur (Tabl
451 40.0 = 9.3, okuyanlarn ise 33 5 = 6.7 olarak bulunmustur (Tablo 5.31).

gllenmeyenlerm durumluk kaygi puan ortalamas: 407 + 86,

hobilerle il
bulunmustur (Tablo 5 29). Arkadas toplantilarina

Cise 377 + 10.2 olarak

:m durumluk kaygi puan ortalamast 41.2 = 9 1, katilanlarm ise 33.0 £ 6.5

_ﬁfunmugtur (Tablo 531) Diizenli olarak sinema, tiyatro gibi gosterilere

nlerm durumluk kaygi puan ortalam
ablo 5.31). Ebelerde depresyon puan ortalam

eyel as1 40.0 = 9 3, gidenlerin ise 34 7£7.7 olarak
alan ile diger genel ve

leki degiskenlerin iliskileri anlamh bulunmanngtir.

s Durumu: Ebelerde siirekli kaygs puan ortalamasi 450 & 8.1

gosteren ve DSKE ile elde edilen siirekli
konmus bir psikiyatrik

Siirekli Kayg
ak: :bulunmustur.‘ Siirekli kaygi durumunu
alamasinmn yiksek olmasi ile medeni durum, tan
kuma, diizenli olarak dergi okuma, gesitli hobilerle

ve tiyatro gibi gosterilere gitme

Y "puan ort
astalik, diizenli olarak gazeie O

nme, atkadas toplantilarma katilma ve sinema

glle
Medeni durumu evli olanlann siirekli kaygs

srumunun iligkileri anlamii bulunmustut.

puan ortalamas1 44 7 £ 7.7 olarak bulunmustur Buna kargin bu ortalama bekar ve dul

sre diisiiktiir (Tablo 5.29) Tam konmug bir psikiy
0 8 % 8 7, olmayanlarn ise 44 7+ 7.9 olarak bulunmusgtur

siirekli kaygi puan ortalamast 46.8

olanlara g atrik hastaligi olanlarin

siirekli kayg: puan ortalamasi 5
(Tablo 5 29). Diizenli olarak gazete okumayanlarn
e 42 4 + 773 olarak bulunmugtus (Tablo 5.31). Diiz
1 453 + 8.1, okuyanlarm ise 40 7+ 6.2 olarak

+8.1, okuyanlarm is enli olarak dergi

okumayantarin siirekli kaygi puan ortalamas
bulunmugtur (Tablo 5.31) Cesitli hobilerle - ilgilenmeyenlerin siirekli kaygt puan

ortalamast 45.7 £ 8.0, ilgilenenlerin ise 43 4 + 8.0 olarak bulunmustur (Tablo 5.31).

Atkadas toplantilarina katilmayantarm  stirekli
7 + 5.5 olarak bulunmustur (Tablo 5.31). Diizenli olarak sinema,

kaygi puan ortalamas 460 = 83,

okumayanlanin ise 40.
tivatro gibi gosterilere gitmeyenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi 45 6 = 1.8, gidenlerin
ise 37.1 £ 7.7 olarak bulunmustur (Tablo 5 31) Ebelerde depresy

diger genel ve mesleki degiskenlerin iligkileri anlamli bulunmamigtir

on puan ortalamalart ile
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naliz Bulgular

elerin algilanan saglik, genel saghik durumu, depresyon ve kaygi

sriisilen eb
nlerin modele sokularak ¢oklu analiz

:skili olabilecek tiim bagimsiz degiske
a’gldé gosterilmistir Modelde yas sirekli degisken olarak, diger depiskenler
dirilmis degiskenler olarak yer almistir. Es mesledi degiskeninin iliskisini

i icin bu degisken ilk asamada modele konmamis, daha somraki asamada

vii ve esi sag olanlar icin modele katilarak degerlendirilmigtir Sosyal

mesi icin, ebelerin katikdiklar toplam sosyal etkinlik

re. katrlimin degerlendiril
¢ daha fazla etkinlife

(2 olarak bulunmustur) esas alinarak; 2 v

SInin ortanca degetl
| ve daha az etkinlife katilanlar “sosyal etkinligi

ahlar..“sosyal etkinligi yiiksek™,

» olarak gruplandinlmis ve modele sokulmustur. Coklu analizlerde lojistik

'esyéﬁ analizi kullanilmig ve bulgular ayri ayr tablolarda gosterilmistir. Bu tablolarda

atistiksel anlamlihgi bulunan degiskenlere y
degiskenlerin etkileti anlamli

nizea 'iliskinin ist er verilmistir Modelde
alan ancak tabloda gosterilmemis olan diger
ulunmanigtir.

Tablo 5. 32. Ebelerde Algianan Saghgn Kotii Obmas: ile Tliskili Faktorler

B S H. Wald p Exp (B) 24,95 Giliven Arahgt
En diigiik En viiksek
Aeslek segiminden pismanitk 1685 550 9396 002 5392 1.836 15834
estekte 10 il ve daha kisa
“slire gahigmak 1.463 467 9808 002 4317 1728 10.781
841 401 4396 036 2319 1056 5090

‘Disiik sosyal etkinlik
ronike bir hastalik varigi psikivatrik hir hastalt varhg, saglt ocagt
a siresi ek bir iste goltsma durum meslek segiminden

Mode!" yag. cinsivet, medeni durum, cocuk varligr, es mestegi, ki
bitgesi s doyum durumu, meslekie calisma siresi saghk ocagmda calism
pismantik ve osyal etkindildere katriim

Modelde yas virekll degisken plarak, diger degiskenler ise gruplandirimis degigkenler olarak yer almistir

Es meslegi degigheninin iligkisini helirteyehilmek igin yalnizea evli ve egi saf olantar igin madele sekularak yeniden aneliz
yapiimistir

Modelde ver alan ancak giskenler tabloda gasterilmemisiir

iligliteri anlami bulumnrayan diger de

Goriisiilen ebelerin algilanan saghpt ile Tablo 5.32°de belirtilen degiskenlerden

olusan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; algilanan saghgin kotii olmast ile

meslek segiminden duyulan pismanlik, meslekte calisma siiresi ve sosyal etkinliklere

katilim durumunun iligkili oldugu anlagitmigtr. Meslek seciminden pisman olanlarda

n kétii olma olasihigl digerlerine gore 5.4 kat daha yiitksek bulunmusgtur,

arda algilanan sagligin koti olma olasih

Sosyal etkinliklere katihmi diigiik

algilanan saghg
Meslekte 10 yil ve daba kisa stire calismis olanl
digerlerine gbre 4.3 kat daha yitksek bulunmustur
gin kotii olma olasiligs yiitksek olanlara gor
terilmemis olan diget degiskenlerin

olanlarda algilanan sagh ¢ 2.3 kat daha yiiksek

bulunmustur Modelde yet alan ancak tabloda gos

etkileri anlamli bulunmamistir
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Ebelerde Genel Saghk Diizeyinin Kotii Olmasi ile iligkili Faktorier

B SH Wald p Exp (B) 9,03 Giiven Aralif

En diigiik En viitksek

33.

& 2178 922 s, 018 8 826 1449 53760

Loy 2051 679 9125 003 7172 2055 29.399
un dnsiik olmast so00 462 4679 031 2.719 1099 6.73)
: 2473 sp 23323 000 11864 4348 32373

tkinkik
g1, psikiyairik bir hastaltk varlgt saghi

sivel, medent durum, gocik varli@, ey mesiegl Tromik bir hastaltk vari
K bir iste galigma durumu mesick

! halgest, i dayumit durumu meslekte ¢alisma siiresi saghk noagmda caligma siiresi ¢
Cippiminden pismaniik ve sosval etkinlikiere katim

adelde yas stivekli degiisken olarak, diger degiskenler is¢ gruplandirimis degis
“Fy mesiedi degiskeniniv iigkisini belirleyehilmek icin yalmzea evli ve egi sag ol
yaplmistr. ] )

“Madelde yer alan ancak iligkileri anlamli bulunmayan diger degigkenier 1abloda g

el yas. cift

Lkenler olarak yer almisitr
faniar igin  modele sokularak yeniden analiz

fisterihmemistit

.Giiriisiilen ebelerin - genel saglik dizeyl ile Tablo 533’de belirtilen

jstik 1egresyon analizi yapildiginda; tant konmus

rden olugan model ile loj
al etkinliklere katilm

tyatrik bir hastalik, ilag kullanmmi, is doyumu ve SOSY
yatrik bir hastaligs olanlarin

grumunun iliskili oldugu anlagiimigtit Tam konmus psiki

enelf'.saghk diizeyinin kot olma olasihifl olmayanlara gore % 8 kat daha yiiksek

glik  diizeyinin kot olma olasilifl

flag kullananlarmn genel sa
K bulunmustur. Is doyumu diisiik olanlann genel

_li'lléiﬁmayanlata gore 7 7 kat daha yiikse

aglik diizeyinin kotil olma olasihi yiksek olanlara gore 2.7 kat daha yitksek

.:bul.ﬂnmustur” Sosyal etkinliklere kat/lim diisiik olanlarn genel saglk diizeyinin koti

lara gore 118 kat daha yiitksek bulunmustur. Modelde yer alan

olma olasithg yitksek olan
: n etkileri anlam!li bulunmamagtic

“ancak tabloda gostet ilmemis olan diget degiskenlert

Tablo 5. 34. Ebelerde Depresyon Puanimn 6.0 ve Uzerinde Olmast ile Ttigkili Faktorier

“0. Depiskenler SH. Wald p Exp (B) 9,95 Giiven Aralifi
K En diigiik En yiiksek
2 397 1.216 3882 049 10 988 1013 119222

Psikiyatrik bir hastaltk varlil

Diigitk sosyal etkinlik 1731 388 19 897 000 5643 2639 12078

puikiyatrik bir Trastalk varligy sagik

Lranik bir hastaltk varhgt,
ek hir igte galigma durumy mesick

! Model: yag, cinsiyet, medeni durim, COCUE varlg, &5 mesiegi,
ocag holgesi, Iy doyumi durumu meslefte galisma ciiresi sagitk ocagmda caligma stires!
seciminden pigmanitk ve sosval etkinliklere katilm

oy ise gruplandirimg degigkenler olarak yer almgtir

i Modelde yag stirekdi degigken elarak, diger degiskenl

iif Es meslegi degiskeninin iliskisini belirlevebilmek icik yalnizea evii ve eyt sag olanlar icin modzie sokularal yeniden analiz
vapipusir

i Modelde yer alan ancak itigkileri anlamiz Bulanmavan diger defiiskenler 1ahloda gosterilmemigtir

esyon puanlarnin ortanca degeri 60 olarak

Goriigiilen  ebelerin depr
eri smir olarak kabul

mu depresyon puant ortanca deg

bulunmustur. Depresyon duru
olmak iizere iki grupta ele

edilerek “6 0'in altinda puan” ve “6 0 ve tzeri puan”
alindigmda ve Tablo 5 34°de belirtilen degiskenlerden olusan model 1le lojistik regresyon

analizi yaptidiginda; depresyon durumu ile tany konmus bir psikiyatt ik hastalik ve sosyal

dugu anlagiimistir. Tam konmus psikiyatrik bir
yitksek bulunmustur,

etkinliklere katilim durumunun iliskili ol

hastalign olanlarm depresyon puarni olmayanlara gore 11.0 kat
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likiél' Katrhm diistik olanlarin depresyon puani yiiksek olanlara gore 56 kat

K ul.uhmuf.?‘tur ‘

g1 Puamnn 40.0 ve Uzerinde Olmasi ile iliskili Faktorler

elerde purumluk Kay
B SH Wald p Exp 9,95 Giiven Arahgi
(B) En diisiik En yiiksek
ik otmass 811 337 5.798 016 2250 1163 4354
2040 451 20457 000 7.689 3177 18.611

W Y, cirsiyer, medent durwm, ocuk varligi, eg mesieg Tronik hir hastaiic vartig, psikiyatrik bir hastalik varigi sagik
poag palgesi, I§ doyimu durumi. mesiekte galisnia ciiresi saiiitk ocaginda caligma siiresi ok bir iste galigma durun mesick
sogimindent pigmanttk ve sosyal ethiniiklere kandim

Modelde yas carekii degisken alarak, diger degiskenfer is¢ gruplandiridmig degiskenler olarak yer almgty

mestedi degigkeniniti iligiisini petiplevebitmek icin yalnized evii ve egi sag olaniar icin rmodeie sokularak yeniden analiz

yimisiir
Modelde yer alan ancek i

skileri anfamit bulunmayan diger degi,sken.’er: tabloda gésteriimemigtiy

‘Goriisiilen ebelerin durumluk kaygn puanlarinim ortanca degeri 40 0 olarak

Lunmugtur. Durumluk kaygi durumu, stirekli kaygi puam ortanca degeri sinit olarak

bul edilerek ©40.0’1n altinda puan” ve w40 0 ve iizeri puan” olmak tizere iki grupta ele

md1g1’hda ve Tablo 5 35°de belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon

a; is doyumu ve sosyal etkinliklere katilim durumunun iliskili oldugu

ar_;_alfi,ii' yaplldlgmd
luk kayg puani yiiksek olanlara gore 2 3

an]égllm@tu Is doyumu diisiik olanlarda durum

kat daha yitksek bulunmugtut Sosyal etkinlikler katrlmm disiik olanlarn durumluk kayg!

pu_ain, yiiksek olanlara gore 7.7 kat daha yiiksek bulunmustur.

“Tablo 5. 36. Ebelerde Siirekli Kayg Puammin 45.0 ve Uzerinde Olmas ile fligkili Faktorler

Exp 9495 Giiven Arahigs
(B) En diisiik En viiksek

*" Degigkenler

429 16835 Q0 5 5.514 2 506 13479

* Digiik sosyal etkinlik 1760

Madel- yas, cinsiyel, madent durum, gocuk varig, of wmeslegi, krontk bir hastalik varlg, psikivatrik bir hasialk varhg saghk
ocal halgesi, iy doywmy durumy meslelae galigme viiresi saghk ocaginda caligma sitresi ek hir iste galigma durunii meslek
segiminden pismanitk ve sosyal etkinfiklere kerttlmi

if Modelde yas sirekii degisken olarak, diger degiskenler is¢ gruplandirilmts degigkenler vlarak yer alngtir

i Ey mesledi degtiskeninin iligkisint helirleyebilmek icin yalmizea evli ve esi sag olanlar icin modele sokularak yeniden analiz
yapilpsiy

v MModelde ver alan ancak iligkiferi aplamli bulunmayan diger degigkenler tahlada gosterimemistiz

Goriigiilen chelerin siirekli kaygt puanlanium orianca degeri 450 olarak

bulunmustur. Siirekli kaygr durumu, siirekli kaygi puan ortanca degeri s olarak kabul

edilerek “45 0’ altinda puan” ve «45 () ve iizeri puan” olmak lzere iki gupta ele

almdiginda ve Tablo 5 36°da belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon

analizi yapildiginda; sosyal etkinliklere katilim durumunun jliskili oldugu anlagilmigtir.

Sosyal etkinliklere Kkatilinu diisiik olanlarda stirekli Kaygi puant diger hekimlere gore 5 8

kat daha yiiksek bulunmustur. Modelde yer alan ancak tabloda gosterilmemis olan diger

degiskenlerin etkileri anlamit bulunmamistir
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da toplam 25 saglik ocagmnda calisan 47 sagltk memuru ile

Saghk memurlarinin - gesitli mesleki sorunlarm 6nemini 1-10 puan

panlandirma diizeyleri Tablo 537°de gbsterilmistir. Sorunlar saghk

nin buanlandlrma diizeylerine gore dizilmistir

5.37. Cegsitli Mesleki Sorunlarn Saghk Memurlaninca Onem Diizeyleri

S Saghk Memuru

__Mgslekl Sorunlar Ortalama Standart sapma
etlerin digiekIUgH 855 221
kta dontisiim politikatarinimn yarathg belirsizlik 7.19 296
kel ve teknik sorunlar 6.537 301
1 toplumsal sayginhgim yitirmesi 632 322
ocagmmn fizik kogullatimm yetersizligi 591 322
animi dist igler 577 345
azast ve meslek hastaligt riski 5.51 342
szlil ya da fiziksel siddete maruz kalma endisesi 521 362
i bilgiler edinememe 513 343
ekrarlayan igler, monotoniuk 5.00 283
i beceriler edinememe 498 347
sar verme giiciiniin olmamasi 423 373
aratic1 yetenekleti kullanamama 3.98 336
reksiz bos zaman 381 307
elecekte igsiz kalma kaygisi 3.74 392
ste yasanilan siyasi ve ahlaki baskilar 3.51 358
“Meslekte yiikselme gerekliligi kaygist 3.47 385
‘Yogun galigma temposu 347 304
' Hizli galigma temposu 2.64 301
sten kaynaklanan sosyal sorunlas 245 270
Zaman sikmtisi 2.36 275
s arkadastartyla uyumsuziuk 236 290
Amirlerle uyumsuzluk 221 266
isten kaynaklanan ailevi sorunlar 1.53 250
Mesleki sorunlarin puan ortalamast 441 1.55

i Mesleki soruniar 1-10 puan araligmda puanlandirilmisi
i Mesleki sorunlar sagitk mepurlarmumn puanlandima diizeylerine gore dizilmigtir
Saglik memurlarmda ticretlerin diigiiklugu, saghkta doniiglim politikalarimin
yarattig1 belirsizlik, fiziksel ve teknik sorunlar, meslegin toplumsal sayginligmi yitirmesi,
saglk ocagmdaki fiziksel ve teknik sorunlar en onemli sorunlar olarak algilanmaktadir.
Gériisiilen ebelerin tanimlayici bulgulan Tablo 5.37, Tablo 5.38 ve Tablo 5397
daki genel dagilim siitununda gdsterilmistit. Saglik memurlarnm baz1 genel, mesleki ve
sosyal ozefliklerine gore dagilimu dagilimlari su sekildedir: 2171 (%44.7) 35 yas alti, 26°st
(%35 3) 35 yag ve {izerinde olup yas ortalamalari 36.68°dir = 8 31 (Tablo 537} 3370



1k fﬁemuru: 14°0 (%29.8) cevre saglik teknisyeni olarak calismaktadir 39°u

: Seh.'g’i (%17.0) kirsal bolge saglik ocaklarnda caligmaktadir. 2571 {%53.1)
-_Q,miéfinden pisman oldugunu, 9u (%19.2) pisman olmadigimt belirtmis ve
" gekimser kalmistir (Tablo 5 38). 21°i (%44.7) diizenhi olarak gazete
*4j (%8.5) diizenli olarak dergi okudugunu, 1371 (%27 7) diizenli olarak
dugﬁnu, 14%0 (%29.8) cesitli hobiletle ilgilendigini, 7°si (%14.9) arkadasg
2’ katldiginy, 5% (%10 6) diizenli olarak tiyatro sinema, gibi gbsterilere

rifi
ai 1':1_'_ 1'(%23 4) diizenli olarak spor yaptigin, 81 (%17.0) gezi amach etkinliklere

i belirtmistir (Tablo 5.39).

3. Algilanan Sagiik ve Genel Saghik Durumu

_': Goriigiilen saghk memurlarimn bazi genel, mesleki ve sosyal dzelliklere gore

g-llanéﬂ saglik ve genel saghk durumuyla iliskili degiskenlerin degerlendirilmesine

olik bulgular Tablo 5.37, Tablo 5 38 ve Tablo 5.39°da gésterilmistir.

. T: blo 5. 38. Saghk Memurlarmda Genel Ozelliklere Gire Algilanan Saghka Durumu ve

Genel Saghk Diizeyi.

Genel Dagihim Algllanan Saghd GSA Sonucu
GENEL GZELLIKLER Kotii Olanlar Kiitii Olanlar
Say Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde

Yag graplan

34 yag ve alts 21 447 6 286 11 524
35 yas ve Gizeri 26 553 10 385 15 577
Medeni Durum

Evli 39 83 ¢ 12 308 21 539
Bekar 3 170 4 500 5 625
Cocuk Durumu

Yok 10 212 3 300 7 700
Var 37 788 13 351 19 513
Es meslegi (eviilerde)

Calisiyor (saghk alam) 15 385 4 267 8 533
Caligtyor (sailik alan dig1) 13 333 4 308 9 69.3
Caligmiyor 11 282 4 364 4 364
Kronik Hastahk

Yok 37 788 10 270 18 487
Var 10 212 6 60 0F g 800
Psikiyatrik Hastahk

Yok 45 95.7 14 311 24 333
Var 2 43 2 100 0* 2 100 ¢
itae Kullamim Durumu

Yok 39 83.0 13 333 20 513
Var 8 17.0 3 37.5 6 75.0
TOPLAM 47 100.0 16 34,0 26 55.3

Sp<005 T p<00] Fp<000]
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aghk Memurlarimda Mesleki Ozeliiklere Gore Algilanan Saghki Durumu ve

Genel Saglik Diizeyi.

_ Genel Dagilim Algilanan Sagh GSA Sonucu
EK OZELLIKLER Kotii Olanlar Kitii Olanlar
S Say1 Yiizde Say Yiizde San Yiizde

Titri
“Memuru 33 702 11 333 21 63.6
agltk Teknisyeni 14 298 5 357 5 357
fik Ocaft Biilgesi
ez [lge kentse! holgesi 39 83.0 15 385 24 616
ez Itce karsal bolgesi 8 170 125 2 250
siekie Cahyma Siiresi
i 16 340 7 437 i2 750
1ive tizeri yit 31 66.0 9 290 14 452
Iag'hk Ocaginda Cahsma Siiresi
23 489 11 478 17 736
ve ilzeri yil 24 511 5 208 9 37 5%
Ek fste Calisma Durumu
Caligiyor 4 85 0 0.0 2 500
Caligmiyor 43 915 16 372 24 558
is Doyumu
7 149 0 0.0 2 286
~Divgiik 40 &1 16 40 0* 24 600
Meslek Seciminden Pismanhk
9 19.2 2 222 3 333
13 277 4 308 8 615
: 25 53.1 10 40.0 15 60.0
TOPLAM 47 100.0 16 34.0 26 553

=L <000  ** p<000]

Téblo 5. 40, Saghk Memurlarmda Sosyal Ozellikiere Gore Algilanan Saghki Durumu ve
Genel Saghk Diizeyi.

Genel Dagihim Algilanan Saghii GSA Soaucu

SOSYAL OZELLIKLER Kitii Olanlar Kiitii Olanlar

Saw1 Yiizde Say Yiizde Says Yiizde
Dilzenli gazete okuma
Var 21 447 36 387 25 269
Yok 26 55.3 67 519* 81 62 grx
Diizenii dergi okuma
Var 4 85 8 571 2 143
Yok 43 915 95 457 104 50 0%
Diizenli kitap okuma
Var 13 277 43 467 39 424
Yok 34 723 60 46.2 67 5135
Cesitli hobilerle ilgilenme
Var 14 298 31 397 33 423
Yok 33 762 72 500 73 507
Arkadas toplantiiarina katlma :
Var 7 149 12 293 9 219
Yok 40 851 91 50 3% 97 53 GF=*
Sinema vb. gosterilere gitme
Var 3 106 7 467 3 200
Yok 42 894 %6 464 103 49 7
Diizenli spor yapma
Var 11 234 4 364 2 182
Yok 36 766 99 469 104 49 3%
Gezi amagh etkinliklere katilma
Var g 170 11 500 7 318
Yok 39 83.0 92 46.0 9% 49.5
TOPLAM 41 100.0 16 34.0 26 55.3

Sy <005 B p<00l *Fp<000]
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Algilanan Saghk Durumu: Saghk memurlarmin 167smin (%34 0) algilanan

nm kotii oldugu bulunmustur. Algilan
psikiyatrik, is doyumu, diizenli olarak gazete

duturﬁla" an saglik durumunun kotl olmast
gi, tam konmus bir kronik ve

ve  arkadas toplantilarma katilma duyrumunun iliskileri anlamb bulunmustur

Hir hastalik tanist almig olanlarin
Jarak bulunmustur (Tablo 5.38) Psikivatrik bir

%60 0°1nin, boyle bir tant almamis olanlarn ise

algilanan saghklar koétd o

k.-téhxsl almus olanlarn %100’ {inin, biyle bir tant almamis olanlarin ise %31 }’inin

tii olarak bulunmustur (Tablo 5 38) Is doyumu diistik olanlarn

jianar :saghklan k&
040" mm algilanan sagliklan kotii olarak bulunmustur

inin, yiiksek olanlarin ise
olarak gazete okumayanlarm %51.97unun, okuyanlarm  ise

blo 5.39). Dizenli
koti olarak bulunmustur (Tablo 5 40). Arkadas

318_-,'755inin algilanan sagliklari

pljl'ant'ﬂarma katilmayanlarn %50 37{inin, katilanlarm ise 29 3iiniin algilanan sagliklari

Jlarak bulunmustur (Tablo 5.40). Algilanan saghk durumu ile diger genel ve mesleki

'eg-15kenlel in iliskileri antamli bulunmamigtir.
Genel Saghk Diizeyi: Saghik memurlarimn 26°sinin (%55.3) genel saglik

izeyinin kotil oldugu bulunmustur. Genel saglik diizeyinin kotii olmas: ile saghk

océiémda calisma siiresi, diizenli olarak gazete okuma, diizenli olarak dergi okuma,

atilma, diizenli olarak sinema, tiyatro gibi gosterilere gitme ve

arkadas toplantilarina k
stur. Bagh bulundugu

di_izenli olarak spor yapma durumunun jligkileri anlamli bulunmu

sa.ghk ocaginda 4 yil ve daha kisa stre caligmug olanlarm %73 9 unun, boyle bir tani

almamis olanlarm ise %37 57inin genel saglik diizeyi koti olarak bulunmustur (Tablo

9,62.8’inin, okuyanlann ise %26.9°unun

5.40), Diizenli olarak dergi

5.39) Diizenli olarak gazete okumayanlarin

genel saglik durumlari diizeyi olarak bulunmustur (Tablo

- okumayanlarin %50.0’1mn, okuyanlarin ise %14.37{iniin genel saglik diizeyi kotii olarak

. bulunmugtur  (Tablo 5.40) Arkadas toplantilarina katilmayaniarm  %53.97unun,

%21.9’unun gene! saglik dilzeyi koti olarak bulunmugtur (Tablo 5.40)

%49, 7’sinin, yapanlarin ise

katilanlarin ise
Diizenli olarak sinema, tiyatro gibi gosterilere gitmeyenlerin

%20 0"min genel saghk diizeyi kot olarak bulunmustur (Tablo 5.40). Diizenli olarak

spor yapmayanlarin %49 3’{iniin, yapanlarin ise °4,18.2’sinin genel saglik diizeyi kotl

olarak bulunmustur {Tablo 5 40). Genel saglik diizeyi ile dier genel ve mesleki

degiskenlerin iliskileri anlamli bulunmamuigtir.
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p &on ve Kaygi Durumlian
G-o']-uéﬁlen saglhk memurlarinm bazi genel, mesleki ve sosyal szelliklete gbre
DSKE pigekleriyle elde edilen depresyon ve kaygi puanlariyla iligkik

'deger!endir‘ilmesine yonelik bulgular Tablo 541, Tablo 5.42 ve Tablo

']:'Saghk Memurlarinda Genel Ozelliklere Gore Depresyon ve Kaygi Durumlari.

Z.EI;IJKLER Depresyon Puani Durumiuk Kayg Puant Siirekli Kaygi Puam
Say: Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
21 76 102 419 109 439 88
26 91 110 429 110 44 35 649
39 73 9.4 417 105 43.7 7.0
g 140 136 463 126 460 101
10 83 78 414 87 42.8 80
: 37 85 11 427 11.5 445 74
sleai (evlilerde)
ryor (saglik alan) 15 75 9.6 386 9.6 429 67
siyor (saglik alant dist) 13 98 10.2 44 5 10.3 46 5 7.4
ispryor 11 41 81 426 116 416 64
onik Hastalrk
c 37 58 7.8 406 9.4 427 6.3
10 18 14#* 133 49 4% 135 49 3* 96
gikivateik Hastahk
45 7.1 83 414 99 43 8§ 72
2 39 0=** 28 65 O** 70 53 5% 106
lag Kallamm Durumu
39 6.3 8.4 412 10690 433 7%
8 18.6%* 13.5 48.6 13.3 48.4 82
47 84 10.4 425 10.9 44.1 7.6

< (101 p< 0001
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_ s;gllk Memurlarinda Mesleki Ozelliklere Gore Depresyon ve Kaygl Durumlary

) Depresyon Puam Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kayg: Puam
KLER 8 Stand Stand:
o Say1  Ortalama tandart Ortalama tandart Ortalama tandart
Sapma Sapma Sapma
33 92 11.8 44 5% 116 45 8 77
yeni 14 66 60 376 376 40 2% 55
oot bolgesi 9 94 109 4414 110 447 76
i blgesi 8 35 53 343 52 413 65
a Siiresi
. 16 94 108 463 86 453 104
31 79 103 43.0 68 410 109
da Cahgma Siirest
23 9.9 12.4 4410 113 44 8 21
24 7.0 80 410 105 43 4 70
$Ima Durumu
4 20 18 330 244 395 6.5
43 20 107 433 109 445 75
7 30 43 346 60 387 57
40 94 109 43 8* 110 449 7.6
eriminden Pigmanik
9 98 121 389 11.8 431 71
i3 75 11.9 465 12.9 457 74
25 8.4 9.3 41.6 9.1 437 79
47 84 104 425 109 44 1 7.6

D05 p<00l *Hrp<000]

ablo 5. 43. Saghk Memuriarinda Sosyal Ozelliklere Gore Depresyon ve Kaygl Durumlari.

AL OZFLLIKLER Depresyon Puam Durumiuk Kaygi Puam Siirekli Kayg Puam
Sayi Ortalama S;andart Orfalama Standart Ortalama Standart
i apmza Sapma Sapma
izenli gazete okuma
21 &5 10.3 41 ¢ 12.3 416 77
26 100 104 43.6 96 46 2% 68
zenli dergi okuma
: 4 20 14 373 44 3912 67
43 90 107 375 4.4 392 7.5
Diizenli kitap okuma
13 51 41 401 77 403 71
{ 34 97 118 434 118 45 6% 72
Cesitli hobilerle ilgilenme
14 51 45 399 82 438 57
Y 33 98 119 436 117 443 82
Arkadas toplantlarma katllma
7 10.1 14.2 451 117 451 49
40 g1 98 419 108 439 79
Sinema vb . giisterilere gitme
Var 5 4.2 4.7 374 133 432 90
Yok 42 8% 108 430 106 442 74
Diizenli spor yapma
11 56 51 399 83 441 55
36 9.3 115 432 115 441 81
Gezi amach etkinfiklere katlma
Var 8 66 T4 46 ¢ 131 43 4 70
Yok 39 8§38 IRt 417 104 443 77
TOPLAM 47 84 104 42 4 10.9 441 76

*p< 003 ** p< (0] w2d p< (001
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DepreSYO'] Durumu: Saghk memurlarmda depresyon puan ortalamast 8.4 £

k: bulunmustur. Depresyon durumunu  gdsteren ve BDO ile elde edilen

on puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile tani konmus kronik bir hastalik, tant

ps1k1yatrlk bir hastalik ve ilag kullammi durumunun iliskileri anlamh
¢. Tan1 konmus bit kronik hastalifi olan ebelerin depresyon puan ortalamast

stu
se 5.8 + 7.8 olarak bulunmustur (Tablo 5.41). Tam konmus bir

3.3, olmayanlarin i
1k hastalif olan ebelerin depresyon puan ortalamast 39.0 + 2.8, olmayanlarn ise
. olaxak pulunmustur (Tablo 5 41) flag kullananiarn depresyon puan ortalamasi
1’3‘,5, kullanmayanlarin ise 6.3 £ 8.4 olarak bulunmustur (Tablo 5.41). Saglik

muﬂéfmda depresyon puan ortalamalars ile diger genel ve mesleki degiskenlerin

!§ki_1€rf anlaml1 bulunmamistu.

purumluk Kaygi Durumu: Sagiik memurlarinda durumfuk kaygi puan
'*l'an:laSI 42.5 + 109 olarak bulunmustur. Durumluk kayg durumunu gisteren ve
SKE ile elde edilen durumiuk kaygi puan ortalamasinin yiiksek olmast ile tant konmus
ir kronik hastalik, tam konmug bir psikiyatrik hastalik, gorev tiiris, saglik ocag bolgesi
urumu ve ig doyumu durumunun iligkileri anlamh bulunmugtur  Tam konmus bir kronik
*hastahgl olanlarin durumluk kayg! puan ortalamasi 49 4 + 13.5, olmayanlarm ise 40.6 +
“olarak bulunmugtur (Tablo 5.41). Tam konmus bir psikiyatrik hastalig: olanlarm
wrumluk kaygr puan ortalamasi 65.0 = 70, olmayaniarin ise 41.4 £ 99 olarak
'-bﬁlunmugur (Tablo 541). Saghk memuru olarak calisanlanin durumiuk kaygi puan
ortalamast 44 5 + 11.6, cevre saglik teknisyeni olarak cahganlar ise 37 6 £ 37.6 olarak
'.bulunmuyau (Tablo 542) Bagh bulundugu saglik ocafi kentsel bolgede olanlann
durumluk kayg: puan ortalamast 44.1 = 11.0, kirsal bolgede olanlarin ise 343 + 52
olarak bulunmustur s doyumu c_:liisiik olanlarin durumluk kaygs puan ortalamas: 34.6 +

60, vyiiksek olanlarm isc 438 = 116 olarak bulunmustur (Tablo 542) Saghk

" memutlarinda depresyon puan ortalamalar1 ile diger genel ve mesleki degiskenlerin

iliskileri anlamli bulunmamustir

Siirekli Kayg: Durumu: Saglik memurlarinda siirekli kaygi puan ortalamasi

441 1+ 7.6 olarak bulunmustur. Siirekli kaygi durumunu gosteren ve DSKE ile elde edilen

stirekli kaygl puan ortalamasinin yiiksek olmast ile tam konmus bir kronik hastahik, tam
konmus bir psikiyatrik hastalik, gorev tiirit, diizenli olarak gazete okuma ve diizenli
olarak kitap okuma durumunun iliskileri anlaml bulunmusgtur Tani konmusg bir kronik

hastalig1 olanlarn siirekli kaygi puan ortalamast 49.3 + 9.6, olmayanlarin ise 42.7 = 6.3
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'ﬁfnugtur' (Tablo 5 41) Tani konmus bir psikiyatrik hastali@ olanlarm stirekli
‘ortalamas? 53 5+ 10.6, oimayanlarin ise 43 8 £ 7.2 olarak bulunmustur (Tablo
Sagltk memury olarak calisanlarin siirekli kaygi puan ortalamas1 45.8 = 77, gevre
. teknisyeni olarak galisanlarm ise 40.2 = 5.5 olarak bulunmustur (Tablo 5.42)
olarak gazete okumayanlarin siirekli kaygt puan ortalamas1 462 * 6.8,
Jarin ise 416 = 77 olarak buhmmustur (Tablo 543) Diizenli olarak kitap
_ayaﬁlarm stirekli kaygi puan ortalamas1 45.6 7.2, okuyanlarm ise 40.3 £ 7.1 olarak
ustur (Tablo 5 43) Saghk memurlarinda depresyon puan ortalamalar: ile diger
v.g mesleki degiskenlerin iliskileri anlamh bulunmamigtir

4 4 Coklu Analiz Bulgular:

Goriigiilen  saghik  memurlarimn algilanan saghk, genel saflik durumu,
e_presyon ve kaygi puanlaryla iligkili olabilecek tiim bagimsiz degiskenlerin modele
ﬁIérak goklu analiz tablojan asagida gosterilmistir. Modelde yas stirekli degisken
'lar'ak, diger degiskenler ise gruplandirilmis defiskenler olarak yer almistu. E§ meslegi
egiskeninin iliskisini belirleyebilmek i¢in bu degiskén ilk asamada modele konmamns,
aha sonraki agamada ise yalmzea evli ve est sag olanlar i¢in modele katilarak
_égerlendir'ilmistir' Sosyal etkinliklere katilimin degerlendirilmesi  igin, saglik
memurlarmin katildiklarr toplam sosyal etkinlik sayism ortanca degeri (2 olarak
ulunmustur) esas almarak; 2 ve daha fazla etkinlige katilanlar “sosyal etkinligi yiiksek™,
ve daha az etkinlige katilanlar “sosyal etkinlii diigitk” olarak gruplandimlmyg ve
modele sokulmustur. Coklu analizlerde lojistik regresyon analizi kullamlmis ve bulgular
“ayr1 ayni tablolarda gosterilmistit. Bu tablolarda yalnizea iliskinin istatistiksel antamlilig1

‘bulunan degiskenlere yer verilmistir. Modelde vyer alan ancak tabloda gbsterilmemis olan

“diger degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamisgtir.

Tablo 5. 44. Saghk Memurlarmda Algilanan Sagh@mn fyiden Olmas: ile iliskili Faktorler

Degiskenler B - SH Wald p Exp (B} %95 Giiven Arahi
En diisiik En yiiksek

Diistik sosyal etkinlik 2675 1173 5200 023 14 516 1456 144.692

Zierinde antaml ilighisi oldugu belirlencn kronik bir hastalik varh@ i dayumu

i Model ki-kare ve oneway ANQVA anali
durumu, sag@ltk ocaginda calisma siresi ve sosyal etkintifdere kattdim
Modelde ver alan ancak iliskileri anlamit buhamayan diger degiskenter tabloda gosterilmemiytiv

Goriigiilen saglik memurlarimm algilanan saghg ile Tablo 5.44°de belirtilen
degiskenlerden olusan mode] ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; algilanan saghgm
kotii olmast ile sosval etkinliklere katilim durumunun iliskili oldugu anlasiimistir. Sosyal

etkinliklere kathmi diisik olanlarda algilanan sagligin kot olma olasihgi digerlerine
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stur. Modelde yer alan ancak tabloda gsterilmemis
aeglskenierin etkileri anlamli bulunmamustu

sritsitlen saglik memurlanmn genel saglik diizeyi ile tabloda belirtilen

ske srden olugan model ile lojistik regresyon analizi yapildiginda; genel saghk
e iliskili degisken bulunamamigtir
-Gorigiilen saglik memurlarimn depresyon puanlarnin ortanca degeri 4.0 olarak

presyon durumu depresyon puani ortanca degeri smir olarak kabul

1@ 07 altinda puan” ve “4.0 ve fizeri puan” olmak tzere iki grupta ele

gmda ve tabloda belirtilen degiskenlerden olugan model ile lojistik regresyon analizi

lldgémda; depresyon durumu ile iliskili deZisken bulunamamigtn.
Tﬁblo‘ 5. 45, Saghk Memurlarinda Durumiuk Kayg: Puanmin 41.0 ve Uzerinde Olmasi ile

fliskili Faktorier

9405 Giiven Arabifa
En diisiik En yiiksek

Exp (B)

N hnun diigiik olmast 868 337 6623 010 2381 1230 4.609
tsel holgede calismak 4178 1758 5650 017 65217 2081 2043 99

Wodel” ki-kare ve oneway ANOVA analizlerinde anlamil iliskisi oldugu belirlener; Tromik bir hastaltk varlige is doyumu

durumy, sagltk ncagmda caligma siiresi ve sosval etkinliklere katiltm
Modelde yer alan ancak iligkileri anlamlt bulurmmayan diger degiskenler iabloda gasterilmemistiy

Goriisillen saghk memurlarmm durumluk kayg puanlarmnin ortanca degeri 41.0
f'lar'ak bulunmustur Durumiuk kaygi durumu, durumluk kaygs puani ortanca degeri st

_olarak kabul edilerek “41.0°m altinda puan” ve “41.0 ve fizeri puan” olmak fizere iki

grupta ele alindiginda ve Tablo 5.45°de belirtilen degiskenlerden olusan modet ile lojistik

regresyon analizi yapildiginda; durumluk kaygt durumu ile is doyumu ve saglik ocafi

~ bolgesi durumunun iliskili oldugu anlagilmigti Baglt bulunulan saghk ocafi kentsel
gede olanlara gore 1.2 kat daha yiiksek

 bslgede olanlarda durumluk kayg: puany, kirsal bol

' bulunmustur. {5 doyumu dusitk olanlarda durumluk kaygr yitksek olanlara gdre 652 kat

daha yiiksek bulunmusgtur. Modelde yer alan ancak tabloda gosterilmemis olan diger
degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamagtir.

Goriisitlen saglik memurlarimn siirekli kayg puanlarinin ortanca degeri 43.0
olarak bulunmustur Siirekli kaygi durumu, siirekli kayg: puani ortanca degeri sinur olarak
kabul edilerck “43 0”in altinda puan” ve “43.0 ve {izeri puan” olmak tizere iki grupta ele

alindiginda ve tabloda belirtilen degiskenlerden olusan model ile lojistik regresyon analizi

yapildigmda; stirekli kaygt dutumu ile iliskili degisken bulunamamigtir




._Gdrﬁsﬁlen saphik gahsanlarinm mesiek gruplarma gore algilanan sagliklar

46;da gdsterilmistit.

Tablo 5. 46, Mesleklere Gore Algilanan Saghk Durumu

Algitanan Saflik Durumu

Tyi Katil Toplam
Say1 Yiizde Sayl Yiizde Say1 Yiizde
97 740 34 26 Q*** 131 10600
61 526 55 474 116 1000
119 36 103 46.4 222 1000
31 660 16 3490 47 1000
308 60.1 208 399 516 100.0

p<00] *** p<000]
Algilanan saghk ydniinden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra

ra_sly]a saglik memurlar, ebeler ve hemsireler olarak bulunmusgtur Hekimlerin 34’ iiniin

"%2"6_0) algilanan saghik durumu k6t olarak bulunmustur. Ki-kare analizi sonucunda
hekimlerdeki bu orammn diger meslek gruplarindan  anlamlt olarak diisitk oldugu

bulunmustur. Algilanan saghk durumu yoniinden diger meslek gruplan arasinda anlamli

farklihk bulunmanustar,

5, 5. 2. Genel Saghk Diizeyi

Gériisiilen saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore genel saglik durumlari

“Tablo 5. 47°de gosterilmigtir,

Tablo 5. 47. Mesieklere Gre Genel Saglik Durumu

Genel Saghik Diizeyi
iyi Kotil Toplam
Savi Yiizde Sayl Yiizde Sayi Yiizde
Hekim 75 572 56 428 131 100.0
Hemsire 52 44 8 64 552 116 100.0
Ebe 116 522 106 478 222 100.0
Saglik memuru 21 44.7 26 553 47 100.0
Toplam 264 51.2 252 48.8 516 100.0

s,<005  *p<00] ¥ p<000]
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Genel saghk diizeyi yoniinden en iyi durumdaki mesiek grubu hekimler, sonia
-ei;élér, hemsireler ve saghk memurlarn olarak bulunmustur. Ki-kare analizi

da meslek gruplan arasinda genel saglik diizeyi yoniinden anlaml bir farklilik

Depresyon Durumu

Gﬁrﬁsﬁlen saghik ¢ahisanlarinin meslek gruplarina gére depresyon durumlari

48’de gosteriimigtir.

ablo 5. 48. Mesleklere Gére Depresyon Puan Ortalamasi ve Standari Sapmasi

|
Depresyon Puan Ortalamas) ve Standart Sapma

Fielom (0-131) 65652
Hemsife (n=116) 97+ 870
be (n=222) §8+77
Séghk memuril (n=47) 84+£104
Toplam (1=516) 8480

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

Depresyon durumu yonlinden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra

jrastyla saghik memurlarn, ebeler ve hemsireler olarak bulunmustur. Tek yonlii varyans

o

analizi sonucunda hekimlerdeki depresyon puan ortalamasmin diger meslek gruplarindan
arkian anlamli oldugu bulunmustur. Hemsgire, ebe ve saglik memurlar arasinda

depresyon puan ortalamasi yoniinden anlamli bir farkhlik bulunmamistir

5. 5. 4. Durumluk Kaygi Durumu

Goriistilen saglik cahsanlarinin meslek gruplarina gore durumluk kayg

- durumlar Tablo 5. 49°da gsterilmistir

Tablo 5. 49. Mesleklere Giére Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi ve Standart Sapmass

Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi ve Standart Sapma
Hekim (n=131) 186+97

Hemsire (n=116) 40197
Ebe (n=222) 396+93
Saghk memuru (n=47) 424109
Toplam (n=516) 397 £9.7

*p<005 ** p< (0] p<000]
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Durumluk kaygl yoniinden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra
heler, hemsireler ve saglik memurlari olarak bulunmustur. Tek y6nlii varyans

. ﬁbunda meslek gruplan arasmda durumluk kaygr puan ortalamalar: yoniinden

. Gﬁrﬁgﬁlen saglk caliganlannin meslek gruplarma gore stirekli kaygt durumlar:

blo 5'."250’de gosterilmistir.

Siirekli Kayg Puan Ortalamas) ve Standart Sapma

Hekim (n=131) 424+ 8.1*
Hemsgire (n=116) 456+ 76

) 222) 45081
_'Szighk memuru (n=47) 441+£76
Toplam (a=516) 41480

<005 = p< (G0 *** p<000!

: Siirckli kaygi yoniinden en iyi durumdaki meslek grubu hekimler, sonra
sxraSIyla saglik memurlari, ebeler ve hemsireler olarak bulunmustur. Tek yonli varyans
analizi sonucunda hekimlerdeki stirekli kaygi puan ortalamasmmn  diger meslek

gruplarindan farkinm anlambh oldugu bulunmustur. Hemsire, ebe ve saglik memutrlan

~ arasinda siirekli kaygi puan ortalamasi ydniinden anlamli bit farkhihk bulunmanustir.

T et




ALGILANAN SAGLIK DURUMU

:' Kolay uygulandigi, hastalar tarafindan kabul edildigi ve kullamlabilir oldugu
1 (66) algilanan saglik olgegi, saghgm ruhsal boyutunun da bir gdstergesi olmasi
eﬁ&le aragtumamizdaki bagimli degiskenlerden biri olarak secilmistir. Nitekim,
stmnamma katilan hekim ve hemsirelerde tan1 konmus psikiyatrik bir hastalik varhgt,

anan saghigin kotl olmasiyla iligkilidir. Bu durum, algilanan saglik durumunun

ensel saghgm yam sua suh saghgmm da onemli bir gostergesi oldufu savini
g]endlrmektedn
Arastirmamiza katilan hekimletin algilanan saglk durumlari, 2000 yilinda

ya *da yapilmus olan gahgmaya katilan pratisyen hekimlere gbre de daha iyidir (69)

nta]
ki arastrrmanin algilanan saglikla ilgili bulgulari arasinda iki kattan daha fazla farkiihk

uunmaktadu Bu farkin olast nedeni, iki galigma arasindaki fi¢ yillik zaman farki
Jabilir. 2001 yilinda iilkede yaganmig olan ekonomik krize bagh olarak hekimlerde
fgilanan saghigin viiksek oranda kotii bulunmus olmasina kargin 2003 yilna gelindiginde
izin etkilerinin azalmasina bagh olarak bu oran diismiis olabilir. Asastumamiza katilan
wekimlerin algilanan saglbk durumu diget saglik meslek gruplarma gore de diigiik
ulunmustur (Bkz. Tablo 5.46). Ancak bu gbrece diisiiklitkten hekimlerin saglik sorunlari
Imadifi anlami ¢rkarnlmamalidir Ciinkii, aragtumarmza katilan her dért hekimden
irinin algilanan saghg kothdiir.

Aragtirmamiza  katilanlarm  ruh saghg durumuyla iliskili buldugumuz
_'degigkenler konusunu tartismadan Once, aragtirmanin kisithliklars baghg altinda da
‘deginilecek olmakla birlikte, ruh saghgyla iligkili buldugumuz degigkenler hakkinda bir
kisitliliktan bahsetmekte yarar vardir Aragtumamizin kesitsel tipte olmasma bagli olarak
bulunan iliskilerin yonil hakkinda bir bilgi edinme olanafi yoktur Dolayisiyla bu
degiskenlerin rub saghg sorunlarinin  nedeni mi yoksa sonucu mu olduklarinm
bilemiyoruz. Nedenselligin acifa kavusturuimast igin iligkili buldugumuz degiskenlerin
kohort caligmalarryla degetlendirilmesi gerekmektedir Aragtirmarmizda algilanan saglik
durumuyla iliskili degiskenler arasinda 6zellikle meslek seciminden duyulan pismanlik ve
sosyal etkinliklere katilimin ditsiikliigii, i meslek grubunda birden ruh saglifiyla iligkili
olduklar icin dikkat cekmektedir.

Meslek segiminden duyulan pismanlik, hekim, hemsire ve ebelerde algilanan
la iliskilidir (Bkz. Tablo 59, 521, 532) Bununla birlikte meslek

saghigin kotid olmasty

seciminden duyulan pismanlik orant en yiiksek meslek grubu olan saghk memurlarinda
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ki yoktur Bu durum calismaya katilan saglik memuru sayisinim diisiik olmasina

1r' Saglik cahiganlarinda pismanhifm olast nedenlerinden biri, meslek segimi

da yaptlklarl hatalardir. Saglik cahganlarmin yagamlarinin erken bir déneminde
msal ya da ailevi yonlendirmelerle saghik meslegini segmek durumunda kalmalar,
you olup olmadiklar konusunda bir rehberlik hizmeti alamamalan ve meslege

ktan.-soma karsilastiklan giiclillerle basa ¢ikamamalar1, kisacas1 dogru meslek segimi
mamalarl pismanlik du
rehberlik hizmetlerinin gelistirilmesi gelecekte boyle bit sorunun ortaya

1 en aza indirebilecektir. Ozellikie hekim disi personelin meslek segimlerini

ymalarina yol agryor olabilir. Dolayisiyla meslek segimine

m
.okul sonras1 yaparak saghk mesle
n ortaokul déneminden baslayarak planianmasi gerckmektedir Bu

k liselerine devam ettikleri gbz Oniine alinirsa,

hberllk hizmetlerini
hberhk hizmetlerinin, bireyin saghk mesleklerini ve ¢alhigma alanlarint tanimasini, kendi
_ysel szelliklerini saptamasim ve kendi szellikleriyle mesleki dzelliklerinin uyumu
spusunda  karar vermesini hedeflemesi gerektigini savunan goriisler vardir (70)
ehberhk hizmetlerinin etkilerini degerlendirmeye yonelik bir meta analiz, dzellikle lise
ncesi donemde uygulanan rehberlik hizmetlerinin yararh sonuglar dogurdugunu ortaya
oymugtur {71}, Ancak salt bu uygulamalar meslek seciminden duyulan pigmanlik
sorununu timiyle ortadan kaldirmaya vetmeyebilir. Clinkil meslek secimi 6ncesinde var
olmayan ya da gok snemli diizeyde olmayan bazs sorunlar meslege atiidiktan sonra 6nem
kazanarak pigmanliga yol agabilit Arastumamiza katilan saglik cahsanlarmmn Snemli
bulduklart mesleki sorunlar, meslekten duyulan pismanhigin bir difer olasi nedeni
olabilir. Saglik ¢ahganlarmnda meslek seciminden duyulan pigmanhgm olas1 nedenleri, en
snemli mesleki sorunlar olarak algiladiklari ticretlerin diisiikliigi, saghkta dontisim
politikalarn yarattigs belirsizlik, is kazas1 ve meslek hastaligs riskleri, meslegin toplumsal
saygmliging yitirmesi ve ¢ahgma ortamlarindaki fiziksel yetersizliklerdir (Bkz. Tablo 5.2,
514, 525, 5.37). Bu mesleki sorunlar ayr bagliklar altinda tartisifacaktic Ancak bu
noktada, 6zellikle saglikta ddniisim politikalarmin baska iilkelerdeki benzetlerinin, saglik
calisanlarinda meslek segiminden pismanik duyulmasma yol agtigini belirtmekte yaral
vardir (72).

Sosyal etkinliklere katilimin diisiik olmasi, hekim, ebe ve saghk memurlarinda
algilanan saghgmn kotl olmastyla iliskilidir (Bkz Tablo 5.9, 5.32, 544). Bu iliskide
hangisinin neden hangisinin sonug oldugu arastirmamizin sonuclartyla agrklanamamakla
birlikte sosyal yasamm saghgmn algilanmastyla iligkili olmast deZerli bir bulgudur Bu

bulgunun 1s18mnda, saglik caliganlanimm  sosyal etkiniiklere - katthmim destekleyen

uygulamalarn ¢alisanlarmn ruhsal saglhg yoniinden yararh olacagt sOylenebilir Bu
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nliklere katihimlart i¢in “saglik calisani

ema, tiyatro, konser vb etki
an gibi kolayliklar

gun gezi, kamp ve tatil olanakl
ine diigen bir anlayis ve

negin; S
saglik calisanlan i¢in uy

_'z’g_-'da
unun degil toplumun da uizet

ir. ‘Bu yalmzca kam

ek is yapmayanlarda sagligim koti olarak

mamiza kafilan hekimlerde
kz. Tablo 59) Hekimlerin ek i§ yapma nedenleri,

iikliigime bagls olabilir Ek i3

Aragtu'
asiiigl daha yﬁksektir B
ak gosterdiklet] iicretlerin dilg
e sahip olabilecekleri  dusiiniiliirse,

ol
ik mesleki sorun olat

daha yitksek gelir diizeyin

“hekimlerin
an saglik lizerinde snemli bir etkisi oldugu

onomik durumun algilan
%,80.9’unun herhangi bir ek is vapmiyor olmast bu agidan
an1 oldukga diigiik oldugu i¢in

571k haklarn ve saglik

anebilir. Hekimlerin
lek gruplarmda ek ig yapma oranl
Son donemde hekimlerimizin iicretler,
getirdikleri eylemler, artik bu konuda somut

mlidir. Diger mes
aliz. edilmemistir

Kalart konusundaki taleplerini dile

ylar atilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

. GENEL SAGLIK pUZEY]

Arastumanuzda kullanilan Genel Saglik Anketi’nin 12 soruluk Tiitke formu,

1lik cahigmalart sonuclarina gore,
0,82 sini belirleme glicine sahiptir.

ruh saghfy sorunu olanlarin

;gegeflilik ve gitvenili
Ozellikle

Atipii, sorunu olmayanlarin ise

uyarlingin - disik olmasi, genel saBlik diizeyinin belirlenmesinde  bir st bilik

ikte tuhsal saghgm cesitli bile
1 birj olarak segilmistir.

.oldstutmaktadu Bununla birl senlerini irdeleyen bir dlgek

amizdaki bagimli degiskenlerde
sanlarinin %48 8’inin genel saghk diizeyl

ablo 5 47) Daha dnce

~oldugu igin aragirm
' Arastumamiza Katilan saplik cali
a anlamlt bir fark yoktur (Bkz. T

tiidiit ve meslek gruplart arasind
k meslek gruplari arasinda fark

el saghk diizeyi agisindan sagh

~bu konuda yapilmig ve e
calisma srnekleri bulunmaktadir (73,74). Arastirmamizda kullanlan

leadlglm bildiren
ikle hekimlerin diger meslek gruplarindan iyi

diger ruhsal sagbk dlgeklerinde genell

enel saglik diizeyinde bu farkli

durumda bulunmasina karsin g
ayrl bileseniyle ilgilenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Baska

al saglik sorunlarnin depresyon ve kaygt

ligin olmamasi, GSA-

12°nin ruhsal saghgn 12

bir deyisle, saglk caliganarmin bashca ruhs

umlara 5zgil Slgeklerin meslek gruplari arasmdaki

bozuklugu olmas1 (56) nedeniyle bu dur

farklar daha net ortaya gikarmasl 56z konusu ofabilir.

Arastrmamiza katilan saghk caliganlarin
i ve sosyal etkinliklere katilimin diistikligl,

mn genel saghk diizeyiyle iligkihi

degiskenler arasmnda diisiik is doyumu diizey

iki meslek grubunda da iliskili bulunmast dikkat cekicidir. Ancak, bu iligkinin yoniiniin
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a5 icin Kkohort arastirmalarmin yapilmasina gereksinim bulunmaktadur, Bu

e
yetin de genel saglik diizeyiyle iliskili oldugu gorlmistir

nh.di’g;mda cinst
1za katilan hekimlerde kadmlarn genel saghik diizeyi erkeklerden

caliganlati fizerinde vyaptlmis cahigmalarda

\rastirman
Jum genelinde ve saghk

a-._ﬁjhsal saghk sorunlarnin erkeklerden daha sik gorildigu gosterilmigtir

; taraftan, aragtumamiza katilan hems

_93.32')_ Dige
in: kotii olmasin altinda yatan temel neden de kadmn olmalart olabilir Nitekim

ire ve cbelerin genel saglik

'111{ diizeyi kotl olan kadm hekimlerle, hemgite ve ebelerin oranlart birbirine

alani gibi agir galigma kosullarinin, kadmnlar iizerinde daha

dir. Bu durum, saglik
yonelik pozitif esitsizlikgi yasal

dugunu diisiindiirmektedir Kadinlara

pratici. etkisi ol
zeyini gelistirmeye yonelik galigmalarla kisa

_ lemelerin yan! sua toplumun kiiltiir dii

ede bu sorunun en azmdan azaltilabilecegi agikiir.
= za katilan hekimlerde olumsuz ckonomik kosullarn (algilanan

Arastirmanmi
olarak iliskili olduguna isaret eden

ghkta oldugu gibi) genel saglik diizeyiyle dolayl

gular elde edilmistit. Ek is yapma olanadl bulamayan hekimlerde genel saghk

uiej?inin kétii olma olasihgl daha yiiksektir {(Bkz. Tablo 5.10). Saglik ¢ahsanlarinin

yla genel saglik dtizeyleri arasmdaki iliskiyi irdeleyen bir calismaya

kénomik durumlart
an bir caligmada toplum genelinde genel

astlanmamig olmakla birlikte Ingiltere’de yapil

aplik diizeyinin koti olmast ile gelir durumu arasmda bir iligkinin olmadsgi bildiriimistit

an tim saglik meslek gruplarinin en onemli mesleki sorun

75). Arastrmamiza katil
dagilimi dengesizliginin saghk

larak iicret diiguikliigini gostermeleri, iilkemizdeki gelir

‘caliganlarnmizi olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir Oyle ki Ingiltere gib1

:gelismis {ilkelerin toplumlarinda ckonomik durumlia genel saglik diizeyi arastnda iliski

bulunamsazken, iilkemizde hekimler eibi yitksek nitelikli galiganlarda bile boyle bir iliski

bulunabilmektedir.

Arastirmanuza katilan hekim ve ebelerde sosyal etkinliklere katilimin diisitk

olmasi (algilanan saglikla oldugu gibi) genel saghk diizeyiyle iligkili bulunmugtur (Bkz

Tablo 5.10, 5.33). Bu durum, saglik calisanlannmn sosyal yasamini geligtirmeye yonelik

Snerilerimizin degerini artirmaktadir,

Is doyumunun diisiik olmasi, aragtirmamiza katilan hemsire ve ebelerde genel

saglik diizeyinin kotl olmasiyla iligkili bulunmugtur (Bkz. Tablo 522, 5.33). Is doyumu,

mel bagimli degiskenlerinden biri olarak el
m de sonug bigiminde olabilecegini

aragtirmamizin ¢ e alinmamis olmasina karsin

ruhsal saglikla olan iligkisinin hem neden he

diigiinmekteyiz. Bu nedenle is doyumu ayri bit bashik altinda tartistlacaktit  Ancak bu

aglik diizeyi ile i doyumu arasinda saptanug oldugumuz bu bulgunun

noktada, genel s




de:: yapilmis bir ¢aligmayla uyumlu oldugunu belirtmek gerekit. Soz konusu
ada :_b:“ iliski yalnizca hekim digt personelde depil hekimlerde de saptanmugtir.
iy;a; saghk caliganiarimn timiinde is doyumu diizeyini yiikseltmeye yonelik
me ve uygulam
n 6nemli” olarak gosterilen mesleki sorunlann ¢oziimiine yonelik adimlar

alara gereksinim vardur Bu amagla dncelikle saglik calisanlar
‘nqén'i__ “e
{;dir. Daha somut bir ifadeyle; saghk politikalatimin karar vericilerinin bu giine
lan uygulamalart, saglik caliganlarmin yiiksek i doyumu diizeyine ulamalarini
. stir. Dolaystyla dis giiglerin sneri ve baskilarryla degil, bilimse! verilere dayah

u amacla, cesitli iikelerdeki saglik sistemlerinin ghzden

_ pami
2k kararlat almmalidit B
saglik hizmetlerine ve caliganlarina saglanan kaynaklarm artirimasiyla

etkinlikletinin belirienmesi, bu konuda yapilmig

1_ri:1'mesi,
glahabilecek diizelmelerin maliyet ve

a]{zlerin degerlendirilmesi gibi bilimsel bir yol izlemesi, saglik ¢ahsanlarmin,

plumun ve karar vericilerin yararina olacakfir

3, DEPRESYON DURUMU

Depresyon durumunun belitlenmesi amaciyla kullandigimoz. Beck Depresyon

‘Blgeginin ozellikle ceviri formunun gegerlilik ve giivenilirlifi arastirmamizda kullanilan
diger Olgeklere gore  diigiiktdr. Dolayistyla  aragtmamiza katilan saghk ocai

 caliganlarmin depresyon durumunu “var” ya da “yok” bigiminde degerlendirmek dogru

olmayacaktir, Buna bagh olarak dlgekten elde edilen puan diizeylerinin depresyon

durumu yoniinden bir risk artigina isaret ettigi dustinillerek bu yonde degerlendirme
yapilmistt

Psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik karsilagilan durumlardan biri olan
depresyonun iilkemizdeki yayginhg diger iilkeletle benzer diizeydedir (30,31). Cesitli
iilkelerde yapiimis cahgmalarda saglik cahsanlarmin depresyon sikligimnm toplum
yitksek oldugu gbsterilmis (26,32,74,76) olmastna karsin  bizim

arastirmamizda depresyoniu olgu sikligmnin belirlenmesi degil depresyon diizeylerinin

yiikselmesiyle iligkili degiskenlerin belirlenmesi amaglandi icin bu ydnde bir

geneline  gore

karsilagtirma yapmak dogru olmayacaktir.
Aragtirmamiza katilan hekimlerin depresyon puan ortalamasi diger meslek

gruplarna gore ditsitk olmasina karsmn (Bkz. Tablo 5.48), hekimierde daha gok sayida

degiskenin depresyon durumuyla iliskili oldugu goritmiistiir. Bu degiskenler arasinda
cinsiyet digindakiler mesleki kosullarla ilgilidir (Bkz. Tablo 5.11).
Arastirmamiza katijan hekimlerde depresyon puant ortalamasi yoniinden (genel

saghk dizeyinde oldugu gibi) kadmlar daha fazla risk altindadir (Bkz. Tablo 5.11) Bu




mﬁsﬂl saghgm en snemli bilesenlerinden biri olan depresyonun tek basmna

gkili oldugunu vurgulamak agismdan snemlidir. Toplum genelinde ve gesitli

le ili
e]{i saglik calisanlarin
plum genelinde depresyon riski kadinlarda yaklasik 2 kat daha vitksek

da da benzer bir durum oldugu bilinmektedir (30,32,77,78)

uinla birlikte to

jmasma karsin (29) arastirmamiza katilan kadin hekimlerde 6 kat daha yiiksektir. Diger

aftan, arashrmamiza katilan hemsir
atan temel neden de kadin olmalar1 olabilir Nitekim kadin

¢ ve cbelerin depresyon puan ortalamalarinm

ksekiiginin altinda y

imlerle, hemsire ve ebelerin diizeyleri birbirine yakindir. Toplumumuzun dzellikle

san kadma bakigindaki farklihik hatta bazi yorelerde kadinlara hekimlik mesleginin

akiétlrllamamas1, hemsire ve ebel
: baskilar, sdz konusu etkiyl arttiriyor olabilit ABD’de yapilmus bir

ere hak ettikieri degeri vermemeleri gibi kiiltiirel

soruﬁlarm yol agtig
caligmada oldugu gibi bazi toplumlarda toplum geneli ile kadin hekimler arasinda
yoniinden farklilik bulunamamasi bu olasiiigy giiglendirmekie ve bu

e’p’fésyon stkhgl
plumsal nedenlere bagh oldugunu diistindiitmektedir

sltéizligin dogal olmaktan ¢ok to
6). Diger taraftan, atagtumamizda sorgulanmamig olmakla birlikte kadm g¢ahsanlar

alnizca is ortarmindan degil, ev igleri, ocuk bakmmu, aile ici siddet gibi ev ortamindan

kéynaklanan stres nedeniyle de ruhsal sorunlarla daha sik kargilagiyor olabilirlet ABD’de

yapilmig olan bir calismada kadin hekimlerdeki depresyonun €v stresiyle iligkili oldugu

gosterilmistir (26) Danimarka’da yapilmis olan bir calismada ise, hemsireleri intihar

eylemine kadar gdtiiren ruhsal soruniarin is ortammdan gok ev ortamindaki stresle ligkili

oldugu gosterilmistir (25). Kadin calisanlarm ev ve is ortamiarindaki streslerin arasina

sikismast, onlar1 ruhsal sorunlara daha yatkin kilan nedenler arasinda olabilir.

Arastiumamiza katian hekimlerde olumsuz ekonomik kosullarm (algilanan
saglik durumu ve genel saglik diizeyinde oldugu gibi) depresyonla iligkili olduguna isaret
eden bulgular elde edilmistit Ek iy yapma olanag: bulamayan hekimlerde depresyon riski
daha viiksektir. Benzer gekilde, esleri caligmayan hekimlerde de depresyon riski yiiksektir
(Bkz Tablo 5.11). Ek ig yapan ve esleti de galisan hekimlerin daha yiiksek gelir diizeyine
sahip olduklan diisiiniiliirse, hekimierde ekonomik durumun depresyon fizerinde énemli
bir etkisi oldugu soylenebilir. Difer iilkelerde yapibmis  arastumalarda saghk
a ekonomik durum ile depresyon varhd arasinda bir iligkiye hatta bdyle bir

calisantarind

iliskinin arandig1 bir aragtirmaya rastlanmamistn. Bu durum saglik ¢alisanlarmm ruh

saglign sorunlarmna zemin olusturabilecek diizeyde olmasmin ne vazik ki tilkemizin

kosullarna dzgii bir durum oldugunu diisiindiirmektedir.
Hekimlerin %79 4’iinde mesleki is doyumu - diigiiktir (Bkz Tablo 5 4) ve is

doyumunun diisitk olmasi (genel saglik diizeyiyle oldugu gibi) depresyonla iliskilidir




'..'1_'1)‘ Bu bulgu, ABD’de hekimler iizerinde yapilmis bir galismayla
Hekimlerin bityiik bir boliimilniin is doyumunun diisitk olmasimin temel

en onemli olatak gdsterdikleri mesleki sorunlar olabilecegi akla

ir. Malatya’da yapilmig olan

esleki sorunlarla iliskili oldugn bulunmustur (77). Sonug olarak mesleki

bit galigmada ise hekimlerde is doyumunun diisiik

iigiik i doyumu ve dolayisiyla depresyona zemin olugturdugu sdylenebilir.

{a_ birlikte, hekimlerde mesleki kosullarn belirleyici etkilerinin 8zellikle saglik

daha kisa siiredir ¢aligiyor olmalar halinde gegerli olmast, hekimlerin

41l ve
gindaki galigma kosullarina uyum saglanmasi ig
Ju gelismeler oldugunu diisiindiirmektedit  Diger

in belirli bir siire gerektigini ve

‘ .sc;n'rasmda ruh saghgmda olum

ﬁan_'. bu durumun nedeni, hekimlerin meslegin ilerleyen ddnemine dogru

ya da ek is yapmalarma bagli olarak ruhsal yonden daha iyi bit konuma

anlagmalar
Jeri, buna ek olarak rubsal saglik soruniari olan hekimlerin meslekten ayriimalan

onuc;lir'lda geriye yalnizca saglikh
legin ilk yillarindaki uyum dénemini hizlandimaya yonelik olarak

larin kalmas: gibi bir durum da olabilir. Nedeni ne

Jursa olsun, mes
zenlenecek hizmet i¢i egitim ve uyum programlarryla bu
st, uygun denemelerden gecirilmesi ve en

sorun asilabilit. Ancak sbz

némlisi siirekliliginin saglanmasi esastir.

Arastirmamiza katillan hemgire ve ebelerde sosyal etkinliklere katihmin diisiik
-:o.lrna31 (algilanan saghk durumu ve genel saghk diizeyi ile oldugu gibi) depresyonla
“iligkili bulunmustar (Bkz. Tablo 5.23, 5.34) Bu bulgu, saglik caliganlarim ruhsa! saglik

sorunlarina yonelik ¢6ziim arayislarinda yalmzea calisma yagamm degil sosyal yasami

da g6z dniinde bulundurma gerekliligini ortaya koymaktadir.

6. 4. KAYGI DURUMU

Arastrmamiza katilanlarin kaygi durumlarnm belirlenmesinde  kullanilan

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg Envantesi'nin gegerlilik ve giivenilitligine

iliskin galigma sonuglar (63,68), depresyon durumunun degerlendirdigimiz BDOye

gbre daha tatmin edicl niteliktedir.
Arastrmamizin kaygi durumuna iliskin sonuglarinda dikkat ceken ilk nokta
tiim gruplarda siirekli kaygi diizeyi ortalamasinin durumiuk kayg diizeyine gore yitksek

olmasidir (Bkz. Tablo 549, 550). Durumluk kayginin gegici ve normal olarak kabui

edilmesine karsm siirekli kaygmm ortada nesnel bir neden yokken ya da boyle bir durum

var oldugunda orantisiz bir bigimde siddetli ve uzun siireli bir kay

gdz Oniinde bulunduruldugunda siirekli kayginin ruh saghgn agisindan daha onemli

g1 durumu oldugu (35)




Saylenebilir Bununla birlikte durumluk ve siirekli kaygi durumlariny ayri basliklar

figmak yararli olacaktir

Dur-umluk Kayg) Durumu:

Aragtirmanmiza katilanlarda durumluk  kaygr durumu yoniinden en iyl

rumdaki meslek grubu hekimler olmasma karsin meslek gruplar arasindaki farkin

astinlan diger bagml degi

p:ré'syon durumu) gdre daha az oldu

skenlere (algilanan saghk durumu, genel saglik diizeyi ve
su goze carpmaktadir. Nitekim meslek gruplari

4einda durumluk kaygi puan ortalamasi farklari anlaml bulunmamugtir (Bkz. Tablo

49). Ankara’da yapilmis olan benzer bir caligmada da durumiuk kaygi yoniinden meslek

lary arasinda anlamli bir farkliitk olmadig1 gosterilmistir (37) Asagtirmamiza katilan

saglik cahisanlarmnin durumluk kaygs puan ortalamasi Antalya ve Ankara’da yapilmis olan

¢aligmalarla benzet ditzeydedir (36,37).

Arastirmanuza katilan hekimlerde galisilan saghk ocagmda 4 yil ve daha kisa

a oldugu gibi) durumluk kaygryla iligkili bulunmugtur

stiredir galistyor olmak (depresyonl
(Bkz Tablo 5.12). Bu durum, hekimlerin saglik ocagmdaki galisma kosullarina uyum

éaé]anma& icin belirli bir stire gerektigini ve uyum sonrasmda tuh saghginda olumlu

g Norveg’te yapilmig olan bir ¢caligmada

da hekimlerdeki ruh sagh@ sorunlar sikligmm, meslegin ik yillarinda daha yitksek
bulunmamugtir (37). Bunun

elismeler oldugunu dustindiirmektedir Nitekim,

oldugu gdsterilmistir. Ancak, Ankara galigmasinda bu iligki

nedeni yer ve zaman farkhiliklan disinda stz konusu calismada goriistilen hekim sayisinm

diisiik olmas olabilir.

Arastirmamiza katilan ebe ve saghk memurlarimda sosyal etkinliklere kattlimm

diigiik olmasi (algilanan saghk durumu, genel saglik diizeyi ve depresyon ile oldugu gibi)

durumluk kaygiyla iliskili bulunmugtur (Bkz. Tablo 535, 5.45). Sosyal yasamin,
ulunmus olmasi,

aragtirmammzda kullamlan slceklerin timiinde iligkili bir faktor olarak b

ileride vapilacak kohort cahgmalarmm teme! degiskenlerinden biti olmast gerektigini

diistindiirmektedit

6. 4. 2. Siirekli Kayg) Durumu:
Cesitli degigkenlerin uzun doénemdeki etkiletinin degerlendirilmesi yoniinden

durumluk kaygrya gore daha degerli olan siirekli kaygl durumu yoniinden aragtirmamiza

katilanlar arasinda en iyl durumdaki meslek grubu hekimlerdir ve diger meslek

farks anlamhdu (Bkz. Tablo 5 50). Bu bulgu, iitkemizde yapilnus olan

gruplaryla olan
yla benzer olmasina karsm (37.82) Ingiltere’de yapilmis olan

baz1 ¢aligmalarin sonuglary
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da hemsueler in kayg! bozuklugu siklig1 hekimlerden daha yiiksek bulunmustur

i, kaygl

e ya'pllmxs olan
nm degisiklik gosterebilmesi olabilir,

durumunun saglik meslek gruplan arasindaki farkinin, degisik

calismalarda degigik sonug vermesinin olas1 nedeni, yasam ve

oguliat

Toplum genelinde kayg bozuklugunun genel siklign %4 (%2-5) civarindadir
hastahk olmasa bile belirtilerinin bulunma sikligi %10-30"lara ulasmaktadr (33).

t;rmamlzda kayg1 bozuklugu olgu sikhigmmn belirlenmesi degil kaygi diizeylerinin

yle iligkili baz degigkenlerin belirlenmesi amaclandigi igin saglk
lényla toplum genelini karsilastirmak dogru olmayacaktir. Bununla birlikte bu
: nuda yapihmis calismalar bulunmaktadir Ingiltere’de yapilmig olan bir ¢ahismada

g ik gahsanlarmm kaygl bozuklugu sikligs toplum geneliyle benzer bulunmus olmasina
karsm Pakistan’da vapilan bir ¢alismada toplum genelinin {izetinde bulunmugtur
30). Bu sonuglar, saglik galiganlarindaki kaygt bozuklugunun ozellikle gelismekte olan
__e___erin sorunu olabilecegini disiindiirmektedir. Ulkemizde saglik ¢alisanlartyla topium
elini kaygi diizeyleri yoniinden karsilastiran bir ¢alisma sonucuna rastlanmamigtir

| Arastirmamiza katilan hekimlerde, stirekli kaygi puam ortalamasi véniinden
genel saglik diizeyi ve depresyonda oldufu gibi) kadinlar daha fazla risk altindadir (Bkz.

iblo 5.13). Bu bulgu, ruhsal saghgm en snemli bilesenlerinden biri olan kaygimn tek
basma cinsiyetle iligkili oldugunu vurgulamak agisindan dnemlidir ve saglik ocagt
gaflsma kosullarmn, kadmjar zerinde daha yipratici etkisi oldugunu diiglindiirmektedir.
Benzer durum, Antalya caligmasinda da gdzlenmis (36) ancak, Ankara caligmasmda bu
iliski bulunmamgtut (37). Bunun nedent, Ankara’daki yasam ve galigma kosullanmm
'Antalya’ya gore farklt olmasi ve Ankara’da cinsiyetler arasinda kogsullardan etkilenim
farkinin daha ditsiik olmasi olabilir. Bu durumda, saglik gahisanlarnin ruhsal saghgmdaki
esitsizligin, kadmlara yonelik pozitif esitsizlikei yasal diizenlemelerin yant sua toplumun
kiiltiir diizeyini gelistirmeye yonelik calismalarla 6nlenebilir nitelikie oldugu sdylenebilir.
Arastirmamiza katilan hekimlerde kronik hastalik varhgi, siirekli kayg
diizeyiyle iliskilidir (Bkz. Tablo 5.13) Bu iliskiyi dogrulayan cahgma sonuglari
bulunmaktadir  Omegin, ABD’de yapiimus olan bir c¢ahsmada koroner kalp

hastaliklarmda kayg bozuklugu da dahil olmak iizere bazi ruhsal sorunlarmn sikhgnm

yiiksek oldugu belirlenmistir (81).

6. 5. MESLEKI SORUNLAR

Bu bsliimde arastirmamiza katilan saglik gal:§anla1‘in1n cesitli mesleki sorunlar

arasmmda daha onemli olarak gordiikleri baglica sorunlar tartisilacakti. Bunlar,
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amizda saglik cabsanlarinin tuk saghgryla iligkili degiskenler olarak analiz

s olmakla birlikte,

mamiza katilan saglik caliganlarinm €
politikalarimn yarattigi belirsizlik; is

analiz edilen degiskenlerle etkilesim igerisinde olabilecek

iﬂar'd.lr? Arastir n snemli olarak nitelendirdigi
nlar; diigiik deret; saglikta doniigim

eki sord
meslegin toplumsal saygnligini yitirmig olmast; i$

ve meslek hastalifs riskleri;

i vo mesleki gerilimdir (Bkz Tablo 52,5 14,5.25,5.37).

q, Diisiik Tcret

katilan saglik ocagl cahisanlannm cesitli mesleki sorunlar1 Snem

Aragtinmamiza
en Onemli nokta, tim meslek

sre sialandirmalarnda dikkati g¢eken

e'iféc'elerine g

. fiiar1nda ticret diisiikiiiginin ilk sirada yer almasidir, Bu sonug, Edirne ve Antalya’da
.ékxmler iizetinde yapiimus cahgmalarla uyumludur (36.83) Ankara’da yapibmig olan bir
diisiiklig ikinci sirada yer almaktadir (84).

aliymada ise iicretlerin
. en dnemli belirleyicilerinden biridir.

Caliganlarn iicretleri, yagam kosullarmnim

__c.retletin diisiikligii ¢alisanlann saghgma olumsuz olarak yansimaktadir Ulkemizde,

gereken iicreti alamamaktadir Ucret dagil
ve gerekliligi, calisma

ahisanlar genel olatak almalan yminda, mesleki

itim diizeyi, mesleki beceri, yapilan isin dnemi

“siif ve nitelik, e
uk, coprafi esitsizlik ve hizmet siireleri

daki is riskleri, igin gerektirdigi sorurnlul
aktadir. Bunun sonucu olarak gelir dagilimmda bir
erden biri de saglik

“ortamin
reterince gdz oniinde bulundurulmam

."egitsizlik ortaya gikmakta ve bu esitsizlikten en ¢ok zarar gorenl

_ @ahsanlan olmaktadir (85).

Saglik galiganiarimn ticretlerinin diisiikligliniin yam sira ek zam ve tazminatlar

yoniinden de karamsar bir tablo séz konusudur. 657 sayili “Deviet Memurlart Yasast"nn

bir ek maddesine gore, hayat ve saglik igin galiganlara is 1iski z
liigii zammi; temininde ve gbrevde

ammi;, niteligi ve galigma

sartlar1 bakimmdan gii¢ olan islerde ¢aliganlara is gii¢

tutulmasinda ya da belitli yerlerde istihdam edilmesinde giigliik bulunan elemanlar igin

ecegi sngoriilmektedir. Ancak uygulamada, bu zam ve

temininde giiglik zammu den
aki tazminatlar her memura

tazminatlar taniminm timityle digina kaymustir is riski digind
Yasada ozel hizmet tazminati diginda egitim-Ogretim hizmetleri, din

uygulanmigtir.
adalet hizmetleri gibi meslege ozel tazminatlara yel

hizmetleri, denetim hizmetleri,
eri siifinda ¢alisanlara szel tazminat gete
et miiddeti zamlarmdan saghk

verilmis, ancak saghk hizmetl gi duyulmamistir
n 32 maddesinde diizenlenen fiili hizm

5434 sayily yasami
caligant olarak yalnizca bir kisim personel yararlanabilmektedit 657 sayih yasada tim

memutlarin belirli kogullarda yarartandigt sosyal hak ve yardimlarin gnemli bdliimil
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uz‘de sembolik bir duruma gelmistit.  Giyecek yardimi  y&netmeliZi sadlik

gergek gereksinimlerini karsilayamamaktadir (85}
aklarma iliskin bu kisitiihklara karsmn basta

§an]_é_rmm
Saglhk caliganlarmin sziik h

lere muayenehane agarak hem kamu hem de dzel sektorde calisabilme hakks

pimitg olmasina da deginmek gerekmektedir. Gergekten de arastirmamuzin sonuglari ek

an hekimlerin ruhsal sagiik durumu daha i
yamltict olacaktir. Saglik ocagt hizmetlerinin temel

yi bulunmustur. Ancak, tanmnan bu

G S’ramrh oldugunu &ne stirmek
z'el]]klér'inden biri hizmetin siirekliligidir Dolay1styla bir kamu calisans olarak hekimip
ot sorumlulugu tam giin ve iicretsiz olmalidz. Muayenehaneye ayti bir zaman

ak ve bu hizmet karsihig Bicret almak, hekime tanmnms bir hak olarak degil,

metin gotlriildiiZi toplumda bir esitsizlik olarak algilanmalidir. fnsanlarmn salt insan

]{ﬁaiat‘l nedeniyle edindikleri “saghkh yasam hakki”, ancak tcretsiz ve siirekli olarak
ak hizmetle mimkiindiir Hekimlere bu sekilde bir sdzde bir hak degil, sundugu
Oysa, bu gin hekimler, ek is

hekimler kadar bile

ulac
4rekli hizmetin karsihft olan haklar saglanmalidur
apﬁklarl halde 20-25 wil dnce yalmzca kamuda ¢alisan

'a_;'zanamamaktadlr‘. 1980 &ncesinde kamuda tam giin ¢aligan hekimler ortalama 1000-

200 Amerikan Dolan teret alirken, daha sonraki
giin 500 Amerikan Dolan civarinda ticret

dénemde yaganan askeri darbe ve

konomik calkantilar sonucunda, bu

imaktadirlar (86).
f¢inde bulundugumuz dénemde Saghk Bakanhfi'nm saghk ¢alisanlarinin

tigiik ticret sorununa bakisi yiz giildiiriicii degildir. Bu konuda dogrudan miidahalelerle

“bir diizenleme yapmak yerine “Saglhkta Donisim” adm verdikleri politikalarin bir

olan dolayh yollar: kullanmaktadir Bu amagcla saglik ocaklarim bir
ayeden ocak galisanlanna da

parcas1 niteliginde
doner sermaye isletmesi haline getiren Bakanlik, bu serm

belli oranda pay saglayarak ficret sorununu ctzebileceklerini ileri sitmektedir Boylece

maaglarm iyilestirilmesine yonelik bir yiikiin altina girmektense hastalarm cepten

ddemeleriyle licret takviyesi saglanmaktadir Ancak bu uygulamanmn dogurabilecegi

sonuglar goz ardi edilmektedir. Saghk ocag hizmetlerini ticret karsiliga bir hale ve bu

kurumlart bir ticarethane haline getirecek olan bu uygulama, ddeme giict olmayan

toplum kesimleri igin saglik hizmeti sunumundaki esitsizlikleri daha da derinlestirecektit.

Nitekim bu uygulamanin baglatilmasini takiben yapilan aragtrmalar
Odte yandan uygulama sonucunda,

1n sonuglan halkin

hizmet kullamminin digtigt yoniindedir (87,88)

saghk personelinin daha yilksek doner sermaye geliri elde etmek amaciyla belitli

bolgelerde galigma arzusu duymast, bir rekabet ortami dogmas1 ve bu durumlarn isleri

daha karmasik bir hale getirebilmesi olasidir. Arastirmamizin veri toplama agamasmda
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a'daki  saglik ocaklart doner sermaye uygulamasma gecis  siirecindeydi

'gulaﬁ!anln sonuclarini degerlendirecek caligmalar on gdrdiiglimiiz sorunlar hakkinda

nis fikir verecektir.

% 7. Saplikta Diéniigitm Politikalarmn Yaratag Belirsizlik

Hekimler, hemgireler ve saglik memurlarmda ikinci derecede dnemli mesleki

son yillardaki saglkta doniisim  politikalarmm  yarattig belirsizlikti. Bu

"oilfikalar arasinda yukarida deginilmis olan saghk ocaklarmda ddner sermeye

ygﬁlamam disinda basta hekimler oimak iizere saglik ocafi caliganlarinimn kafasim

'aﬁ'suran yasa ve yasa taslaklart bulunmaktadir. Bunlardan en snemlisi ise “Alle

H.e.,kimligi Modeli”dir. Ulkemizde 1980°1i yiHlardan baslayarak altyapis olusturulmaya
arda ¢aligmalan yogunlagarak son asamalanna gelinmis olan bu

¢aligtlan ve son yill
uygulama oldugu seklinde clestiriler

modelin  gergekte cagdashktan uzak bir

bulunmaktadir, Bu elestirilere gore, aile hekimligi modeli niifus tabanina, ekip anlayisina,

esgiidiime dayah ve entegre cagdas saglik hizmeti anlayismdan uzaktir. Salt tedaviye

szellestirmeye yonelik bit anlayistur (17). Ote yandan aile hekimligi

yonelik ve saglikta
dari sorumluluklar yiikienecek

uygulamast sonucunda hekimlerin bit cok mali ve i

oimalarinm, ruhsal saghiklan iizerine olumsuz etkileri olabilecegi gbz Onilinde

bulundurulmalidir.

Aijle hekimligi uygulamasi sonrasi saglik ocaklarini nasil bir gelecegin

bekledigi konusu da belirsizligini korumaktadir. Niifusa dayali, ekip hizmetini esas alan

ve entegre bir hizmet sunan bu kurumlarn kapatiimasi, saglifa cagdas bir yaklagim

doneminin sonu olarak degerlendirilebilir Kapatilmayip, atil kurumiar haline

doniistiiriiimesi ise, gereksiz bir maliyet arfigmdan baska bir anlam tasimayacakiit

Saglikta doniigiim politikalarmin bir diger Griinii ise saghfi da iceren bazi

alanlarda calisanlar icin “Suzlesme Modeli dir. js giivencesini ortadan kaldiracadt,

rgiitlenmeyi engelleyecedi, Gicretierin zaman igerisinde eriyecegi ve bazi diger sorunlara
yol agacagl one siitriilen bu model 2003 yilinda “4924 sayili eleman temininde gliclik

cekilen yerlerde sozlesmeli saglik personeli galigtirilmasi ile bazi kanun ve kanun

hiikmiinde kararpamelerde degigiklik yapilmas1 hakkinda kanun” ile yasalasmig ve

uygulamaya gecilmistir.
Atastumamiz saglikta dontistim politikalar
i bir sorun olarak algilandigini gbstermistir. Bu

inm saglik ocagi calisanlarinda

yarathd) gelecefie doniik belirsizlin dneml
belirsizlik tiim mesleki sorunlar icerisinde hekimlerde, hemsirelerde ve saglik

memurlarinda ikinci, ebelerde ise tgtincll sirada yer almaktadur
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. is kazas1 ve Meslek Hastah@ Riski

Arastumamizin bulgularina gore, ebelerde ikinci, hemsirelerde iigiincti sirada
alan is kazasi vo meslek hastalifi riski, hekimlerde ve saghk memurlarinda ik bes
esleki sorun arasinda yer almamaktadir. Bu durum, ebe ve hemsirelerin gezici
hlzmétleri ve enjeksiyon, pansuman hizmetleri gibi daha riskli isler iistlenmelerinden

Qyﬁaklamym olabilir Enjeksiyon ve pansuman hizmetleri suasinda gergeklesebilecek

gne batmas: gibi kazalar, HIV, HBV ve HCV gibj 8liimetil virlislerle bulasa yol

é,é:ébilmektedir.

.. Tbe ve hemsirelerde ise bagh risklerin basta gelen sorunlardan biri olarak
a]gllanma51n1n bir diger nedeni de, gerek saglik ocagmda (ya da saglik evinde) gerekse
géZici hizmetleri sirasinda hasta ve yakinlari tarafindan daha sik siddete ve tacize
ﬁéTamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Gergekten de yapilan aragtirmalar bu konunun
basta ebe ve hemsireler olmak iizere tiim saglhik cahsanlat i¢in Snemli bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir. ABD’de yapilan bir aragtirmada her yil 2 milyon is yerinde siddete
maruz kaldiklar ve saglik calisanlarnm en cok siddetle karsilagan meslek gruplarmdan
biri oldupu saptanmugt (89} Yine ABD’de vapilmig bir calismada saghk caliganlan
arasinda en sik siddete maruz kalan mesiek grubunun hemsireler oldugu gosterilmistir
(90). Saglik caliganlarmin maruz kaldiklarn siddete iliskin iilkemizden de calisma
srnekleri bulunmaktadsr. Ornegin, izmir 112 Acil Ilkyardim Hastanesi cahganlari
{izerinde vyapilan bir aragtumada, calisanlarm  %67,6’s1mnin szlil tacize ugradig,
%48.6’sinin sozlii tehdite ugradig, %16,8’inin fiziksel saldirya ugradifi ve %81”inin
siddet endigesi tagidi1g saptanmigtic (91). Aragtumamizda sorgulanmamis olinakla birlikte

is ortamimda maruz kalinan siddet, basta kaygn bozuklugu olmak lizere ruhsal sorunlarn

geligmesinde rol oynayan etkenlerden biri olabilir Bu saptama ig¢in yapilacak yeni

atagtirmalara gereksinim vardir,

6. 5. 4. Meslegin Toplumsal Saygmhgim Yitirmesi

Arastumamzin bulgularina gore, meslegin toplumsal saygmligin yitirmesi
sorunu hekimlerde iiiincii, saglik memurlarnnda dordiincii sirada yer almaktadir. Ancak
hemsire ve ebelerde ilk beg mesleki sorun arasinda yer almamaktadir Bu durumun olasi
nedeni, hemsite ve ebeligin toplumda zaten saygmn bir yeri olan meslekler olmamasi ve
toplum tarafindan hor goriilmeleri olabilir. Aragtirmamiza katilan hekimlerin biiylik
boliimiinin (%48.9) meslek segim nedenleri meslegin toplumsal sayginligidir Buna

kargin bu oran, hemsirelerde %7.8, ebelerde %6.8°dit Dolayistyla hemsire ve ebelerin
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meslegin toplumsal saygmliginin fazla bir onemi yoktur Bunlar daha

seciminde
¢k endigesiyle mecburen bu meslegi segen kizlat

: 'mf‘ ailelerden gelen ve gelec
11992 yihnda Ankara’da pratisyen ve uzmarn hekimlet iizerinde yapilmis olan

, meslegin toplumsal saygnhgini yitirmis olmasi, birinci derecede dnemli

i sorun olarak bulunmustur (84). Bizim arastumamizda ise hekimlerde birinci

gii s
in disiikliigli olmasmin olast
sorunun sagbikta ddniisim

sorupun  iicretler nedeni yalnizca pratisyen

goriigiilmils olmasidir  Ikinci  swadak

yarattift belirsizlik olmasimn olasi nedeni ise, bu politikalarnm olumsuz

e baglamasidir. Bu nedenle, bizim aragtirmamiza katilan

kalarinin
Lilerinin son dnemde belirmey

plumsal sayginhigmni yitirmesi sorun, Ankara galigmasina katilan

ﬁ'ekimlerde meslegin to
.cjc'imlere gore onceligini yitirmis olabilit
' g ve meslegin toplumsal sayginligmi yititmesi

azalma gosteren sorunlar oldugu soylenebilir. Toplumdaki

geliriyle Blgifimesi gibi bir sosyal

Ote vandan, iicretlerin digiikli

srunlarinm, birlikte artma ve
art deger odaklt iiretim iliskileri, bir bireyin niteliginin
mistr. Boyle b firetim  iligkisi modelinin kagimilmaz sonuct olan gelir

gergege yol a¢
siyle, bir taraftan ¢ok kazandiran meglekler saygin

dagiiim eg,itsizliklerinin de eklenme

er taraftan dcretleri giderck diigen saglik meslekleri gibi

bir konuma gelmekte dig
mhgi azalmaktadir. Nitekim, Antalya’da yaptimis olan bir ¢alismada

mesleklerin sayg
gimi1 yititmesinin en basta gelen nedeni olarak

hekimler mesleklerinin toplumsal sayginh

iicretlerinin azalmasini gostermiglerdir. Gosterdikleri diger snemli nedenler ise, hekim

meslekteki etik sorunlar, hekim mnitefiginde azalma, toplumun

sayisinn  fazlahg,

bakisindaki olumsuzlagma ve tip egitimi kalitesindeki dustikiktir (69).

6. 5. 5. Fiziksel ve Teknik Sorunlar

Arastirmaya Katilan tim saglik meslek gruplart, fiziksel ve teknik sorunlart

sncelikli bes sorun arasinda belirtmislerdir. Bu sorun, aragtiumanin yapiidig saglik

ocaklarindaki galigma ortami V€ kosullanindaki yetersizlifi ortaya koymaktadir.

ndeki bir cok saglik ocaf gibi aragtirma bolgesindeki saghk

Gergekten de lilke geneli
ak  fiziksel ve teknik yetersizlikler

ocaklarinda da odenek ksithihgna bagli olar

bulunmaktadir. Ozellikle saghik ocagl olarak planlanmadan insa edilmis sontadan Saghk

saghk ocagma doniistiriimis ol

e gre iilkemizdeki saglik ocaklarinin

Bakanlig1 tarafindan kiralanarak anlarda bu yetersiziikler

daha belirgin durumdadit 2002 yih verilerin

0467.8°1 kendi binasindadir 92). Orneklemimizdeki saglik ocaklart icin de bu oran
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zerdir (%64.0) Saghk kurumlarmmn yapumina aynlan biitge igerisinde tiim saghk
15;,mn kendi binasina kavusturulmasi sncelikli olarak ele almmalidir.
Aydnlanma, havalandirma, 1sitma ve soguitma gibi  sistemlerdeki

otersizliklerin yani sia binalarin genel bakimimndaki yetersizlikler goze carpmaktadir Bu

etersizlikler yalmzea personelin fizik ve ruh saghgt igin degil bagvuran hasta ve

'a'kxgnlarl icin de tehlike yaratmaktadir. Sunulan hizmetin begenilmemesi, glivenilmemesi

¢ hizmet kullamminin azalmast gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Halkin

“sunulan hizmetten memnuniyetine yonelik arastumalarda memnuniyet diizeyinin

lirleyicileri olan bazi olumsuz kogullar, saghk ocaginm fiziksel kosuitarindaki
- eksikliklerle bagmtil olabilecek niteliktedir. Kayseri’de yapilmig olan bir ¢alismada,

~memnuniyetsizligin nedenleri arasinda; saglik ocafindaki hasta kalabalign ve

"ilgilenilmemesi gosterilmigtir  (93). Ankara’daki benzer bir ¢alismada ise,

memnuniyetsizligin nedenieri arasinda muayene kogullarinin gereksinime uygun olmadig1

gosterilmigtit (94)

6. 5. 6. Is Stresi ve Mesleki Gerilim

fs stresi, mesleki gerilim diizeyini artirarak fiziksel ve ruhsal sorunlarm

olusmasima yol agmaktadir. Karasek’in 1979°da tammladigi “Mesleki Gerilim Modeli” ile

is stresinin iki bileseni belirlenmistir. Bu bilesenlerden birincisi, isin kisiden beklentileri;
ikincisi ise kisinin bu beklentileri karsilamadaki karar verebilme ve iginde kendini
gelistirebilme giictidiir (42) fsin kigiden beklentilerinin temel belirleyicileri; hizh ¢aligma
ve gok fazla ¢ahgma gerekliligidir. Isinde kendini gelistirebilmenin temel belirleyicileri
ise; isin yapilmasinda katar verebilme giicti, tekrarlayan igler (monotonluk), iste yaratici
yetenckleri kullanabilme ve gelistirebilme olanafy, iste yeni bilgi ve beceriler edinebilme
olanagidir . Isin kisiden beklentisi ve isinde kendini gelistirebilme giict diizeylerinin

birbirlerine gore durumlar mesieki gerilim diizeyleri hakkinda fikir verebilmektedi

(43,44).

Calisanlarin bu model icerisindeki dagihmlarinin belirlenmesinde Karasek’in
snerdigi soru formunun Tirkee cevirisinin gegerlilik ve ofivenilitlii arastirmamizin
uygulandigi donemde heniiz yaptlmamusty Dolayistyla bahsedilen soru formu bu
aragtirmada kullanilmamagtir Bununla birlikte, arastirmada sorgulanmis olan mesleki
soruplardan bazilari, katlan saglik calisanlarinim durumuna iliskin kabaca bir fikir

verebilmektedit. Arastimaya katilan saglik meslek gruplari, meslekte karar verebilme ve

kendini gelistirebilme giiglerinin olmadigma yonelik sorﬁnlan, islerinin kendilerinden

beklentisinin fazlaligina yénelik sorunlara gore daha dnemli bulduklarim belirtmislerdir

88

pm

———



gu, arastumaya katilan saglik cahsanlarinin Karasek’in modelindeki “pasif

bul
Jigma” durumu jcerisinde olduklarim diistindiirmektedir, Pasif caligmada is, kiginin
. ve davramslarmi geligtirmesine olanak saglayamamasina yol agan bir ¢alisina

blfgl, becerl
kosuludur. Caligan agisindan zararly ol

blﬁ.ﬁlsuz etkide bulunmasi beklenir. Ancak salt bu aragtirmammn bulguiarmdan yola

an bu durumun ayni zamanda is verimine de

ak, saghk ocagi galisanlaninin mesleki gerilim modeli icerisindeki dagilimlarim

kllar
u dagihima bagh sonuglan iliskilenditmek dogtu

nesnel olarak ortaya koymak ve b
' mizde boyle bir saptamanin yapilmasi i¢in gelecekte bu amaca yonelik

oimayacakur, Ulke

arastumalara gereksinim vardir,

6.6. I DOYUMU

is doyumu bizim aragtirmamizin temel bagimli degiskenlerinden bir olmamakla

k altinda tartisilmast yararli olacaldtsr. Is doyumu kigilerin basarily,

etkenlerinden biridir ve dolayistyia

birlikte ayi1 bir bash
mutly ve iiretken olabilmeletinin en Onemli

galisanlarm ruh saglh@ durumunun da snemli bir belitleyicisidir. Genel anlamiyla doyum,

sosyolojik ve psikolojik boyutlar arasmda yeri olan, bireysel gereksinimlerle kuramsal

beklentiler arasindaki bir uzlagma islevidir (95) Is doyumu ise, duygusal bir tepki ve

davranigsal bir disa vorum olup, bireyin yaptig) isi, gabsma ortamnt, ¢ahsma yasamini

degerlendirmesi ile olugur. Saglik hizmetletinin insan konu almast, dikkatli ve siirekli

calismay1 gerektirmesi nedeniyle, saghk caliganlaninda ig doyumu snemli bir gostergedir

ileyen degiskenlerin is doyumunu da etkiledigi ve i

(96). Yasam doyumunu etk
clirtilmektedit (97)

doyumunun tiim yagam doyumunun kiigiik bir gdstergesi oldugu b

Is doyumu, saglik calisanlarinda basta depresyon durumu olmak iizere ruhsal

saglik sorunlarinin gelisimiyle iligkili bir depiskendir (26). Aragtirmamiza katillan

hekimlerde de bu iliski saptanmugtit. Is doyumu diizeyin
nmasina karsin aragtirmamizda is doyumu durumu

in puanlandinimasina yonelik

olarak gelistirilmis cesitli slgekler bulu
mus ve diisiik ya da yitksek olarak gruplandmlmistir Boylece hassas

cklestirilmistir. Buna bagli olarak

tek soru ile sorgulan

bir l¢lim yapilamasa da genel bir durum saptamasi gerg

hekim dig1 meslek gruplarnm is doyum diizeyleriyle ruh saghg1 durumlar arasinda var

olan iliski saptanamamis olabilir Buna karsin, daha &nce
gulamis ancak saghk memuilarmnin

yapilmis galigmalar hekim,

hemsire ve ebelerde ig doyumunun disiikliigiini vur

durumunu incelememiglerdir. Oysa bizim ¢ahsmamiz, saghk memurlarinin i doyumu

lardan daha k&tii bir durumda oldugunu gostermektedir.

yoniinden diger grup
ghg ile olan iliskisi degerlendirilmis

Aragtirmarmzda is doyumunun ruh sa

olmasina kargin daha dnce saglhik caliganlarinin iy doyumuna iliskin olarak yapilmig bir
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ok ¢ah$mada ruhsal saghkla olan iliskisinden ¢ok mesleki tikenmislik ile olan iliskisi
tenmistit (77, 98,99,100,101,102,103,104). Bu calismalarin  bazilari, saglk
-hsanlarmda cesitli calisma kosullarimn is doyumuyla iliskili oldugunu gdstermistir.
'rZUIUm da yapilmis olan bir calismada, hemsire ve ebelerin is doyumlarmnin disiik
1mas1nda iicretlerin diisiikliigi, olumsuz ¢aligma kosullan ve yiikselme olanaklarmin
1may1§1nm etkili oldugu bulunmugtur (98). Kocaeli’de yapilmig olan bir ¢aligma
onucuna gore ise, saghk ocaklarinda gahisan hemsirelerin, birinci basamak saglik hizmeti
-'unabilmeleri icin gerekli egitimi almamis olmalar; personel sayismdaki ve arag-
geregteki yetersizlik; gorev, yetki ve sorumluluklarnin belirlenmemis olmasi; hemsirenin
:b'akam islevi disinda kendilerine ait olmayan isleri yapmalar; mesleki bekientilerini
gergeklestirememeleri; mesleksel cabalarina geri bildirim alamamalar1 ve Orgiitsel
yaptlanmantn diizensizligi is doyumunda azalmaya neden olmaktadir (99). Is doyumunun
.'beIirleyicileri oldugu saptanan bu mesleki deiskenlerle bizim arastwmamizdaki temel
mesleki sorunlar benzerlik gostermektedir. Bu bulgular, aragtumamizda ruh sagh@
durumuyla iligkili oldugu gosterilen bazi degiskenlerin, ayni: zamanda is doyumuyla da
iliskili oldugunu gdstermektedir Diger taraftan aragtirmamizda ruhsal saglik durumuyla
fliskili oldugu goriilen degiskenlerden biri de is doyumudur. Dolayisiyla caligma
kosullari, is doyumu ve ruhsal saghk durumu arsindaki iliskilerde bu degiskenler arasinda
bir i¢ etkilesim varligi sdz konusu olabilir. Ornegin, meslek se¢iminden duyulan
pismanhigm ruh saghgiyla olan iliskisi is doyumunu diigiirerek olabilecegi gibi aym
zamanda dofrudan bir iliski de olabilir Ustelik bu iliski ag1 cift yonli de olabilir.
Dolayistyla meslek segiminden duyulan pismanlik, hem bir neden hem de bir sonug
olarak bir kisuy dongiinin batkasim olusturuyor olabilir. Bu iligkilerin yonlerini

belirlemek amaciyla yapilacak izlem aragtumalarina gereksinim bulunmaktadir

6. 7. GENEL DEGERLENDIRME

Arastrmamizda  saghk calisanlarinim ruh sagligl durumunun
degerlendirilmesinde algilanan saglik durumu, genel saghk diizeyi, depresyon durumu ve
kayg: diizeyi gibi ruhsal saglik géstergelerine odaklamlmigtn. Ruh sagh@ durumu genis
bir perspektifte ele alinmast gereken bir konudur. Kullandigimiz diceklerin ruh saghgs
durumunun degerlendirilmesinde gerekli olmalarina karsin veterliligi tartigilabilir. Daha
gnce de de@inildigi gibi kullandigimiz dlceklerin gegerlilik ve giivenilirliklerindeki
yetersizlikler de eklendiginde, ¢ikardigimiz  sonuglarm  tam anlamyla ruh saghg
durumunu gosteremeyecedi ancak yine de fikir verici nitelikte oldugu sdylenebilir

Depresyon ve kaygs bozuklugu gibi tanisal anlami olan durumian gz Gntne almasak
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dahi algilanan sagltk durumu ve genel saghk diizeyinin rub saghg durumu hakkinda fikir
: .erici oldugunu ne siiren yayinlar bulunmaktadir (62,65).

Bu noktadan hareketle, saghk ocagl cahisanlarmdaki tuh saghf durumu
_5eger‘lendirmemizde elde ettigimiz sonuglara gdre dncelikii otarak dikkat ¢eken nokta,
~calisanlarda snemli diizeyde ruh saghgt sorunlarmn oldugu ve bu sorunlarin bazi genel,
-~ mesleki ve sosyal szellikleri ile iliskili oldugudur. Farkli degiskenlerin, farkh meslek
- gruplarinda ayn1 diizeyde iliskili olmadigy ancak szellikle mesieki degiskenlerin tim
': sagbik meslek gruplannda ruh saghgyla iliskili oldufu saptanmigtin. Bununla birlikte

' etkileri incelenen bir gok degiskenin mesleki yasamda birbiriyle iliski icerisinde oldugunu

da belirtmek gerekir Ormegin tim gruplarda en snemli mesleki sorun oldugu goriilen

digtik ticret sorununun ek bir is yapmay1 tetikledigi, is doyumunu dusiirdiigii; saghk

ocagmn fiziksel yetersizliklerinin ig riski kaygisim artirdigy; kirsal bslgede calismanin

sosyal yagami olumsuz etkiledigi; bu kosullarm meslek segiminden pismanlik

duyulmasma yol agigt ve sonugta tiim bu degiskenlerin igigeliginin ruh sagh fizerinde

etkili oldugu sdylenebilir.

Diger bir dikkat cekici nokta, hekimlerin ruh saglig durumunun diger meslek

gruplarma gore daha iyl oldupudur, Bu durumun olasi bir nedeni, tim saglik meslek
gruplarinda en nemli sorun olarak algilanan ticret diisikligiinin yarathifi ekonomik
sotunlarm hekimlerde gorece az olmasi olabilir Bunun disinda, hekimlik mesleginin tiim
giigliiklerine karsin sagladifi kendine Ozgl manevi tatmin ve bu tatminin getirdigi i¢
huzur diger saglik meslek gruplardan daha giiclii olabilir. Belki de bu nedenle diinyaya
daha karamsar bakan hemsire, ebe ve saglik memurlarinm ruh saghi durumian daha
katiidiir.

Hekimlerin ruh saghg durumunun diger meslek gruplanna goére daha iyi
olmasina karsin hekimlerin ruh sagligs ile iliskili degiskenler nicelik olarak daha fazladir
Meslek segiminden duyulan pismanlik, dusiik is doyumu diizeyi, bagli bulundukiat
saghk ocaklannda 4 yil ya da daha kisa bir siiredir caligtyor olmak, ek bir is yapmiyor
olmak, tam konmus kronik ya da psikiyatrik bir hastalifin var olmasi ve sosyal
ofkinliklere katilmmn diisiik olmasi hekimlerin ruh saghg durumuyla iligkili oldugu
gorillen en dnemli szelliklerdir. Bunlatn diginda cinsiyet de dnemli bir bilesendir ve
kadin olmak ruh saghg sorunlar igin bir yatkinltk nedenidir, Hekimlerde 1uh saghgyla
iligkisi o]dugu. belirlenen degiiskenlerin nicelik olarak fazla olmasinda huzurlu bir yasam
icin mesleklerinden beklentilerinin daha fazla olmasi rol oynuyor olabilir. Hekimlik
finvanimi edinebilmek icin bilyiik emek harcamak ve ozveride bulunmak gerekmekte ve

sonucta dogal olarak huzurlu bir yasam beklentisi dogmaktadr. Hekimler boyle bir
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¢

erisindeyken cesitli genel, mesleki ve sosyal degiskenlere kars: diger saglik

na gore daha duyarl olabilirler.

z bu genel, mesleki ve sosyal ozellikler ile ruh saghg durumu

gruplan
7 Arastirmaimi
4 bir neden sonu¢ iligkisi kurabilmemiz i¢in yeterli

ikka edilecek olursa bu ozellikierin birbirleriyle de etkilesim igerisinde olduklar1

ﬁsﬁnu'l.ebilir Hekim
Kk politikalanmn neden oldugu belirsizlik ortami ve meslegin toplumsal saygmbigini

tirmesi &

u):kﬁlmasma yol ag

degildir. Bununla birlikte

lerin oncelikli mesleki sorunlart oldugu belirlenen diisiik ticret,

ibi sorunlat, ¢k i§ yapmayd zotlamakta, mesiek segiminden pismanlik
makta, i doyumunu azalimakta ve sonugta rub sagligin olumsuz
tkilemekte olabilir.

- Benzer durum hemgire, ebe ve salik

kle i doyumunun ve sosyal etkinliklere katilimun diisiik olmasi tuh

memurlan icin de gegerli olmakla birlikte

bu gruplarda Hzelli
saghg durumunun en snemli belitleyicilerdir Bu gruplarm ruh sagliklari hekimlerdeki

-f_i;;adax fazla sayida degiskenle iliskili olmamakla birlikte iliskili olduklar degiskenlerden

* etkilenimleti daha yitksektir Sonug olarak bu gruplarda ruh sagligr durumu gostergeleri

~ hekimlerden daha kotidiir. Bu durum, hekimlerle ayn1 kurumda cabigryor olmalarina

kargin bu gruplarda egitim diizeyleri, ekonomik kosullari, sosyal yasamlari ve mesleki

dinamiklerindeki farkliliklarin ~ diinyaya bakislarmda  da farkliiga yol agtigmi

dﬁsﬁndﬁrmektedir ‘
Arastirmamizin amaglan arasinda yer almamakla birlikte saghk calisanlarinm

ruh sagligl duromunu diger meslekletle karsilagtirarak daha iyi ya da daha kot olduguno

ortaya koyabilecek aragtirmalar yaptlabilir. Ancak saghk caliganlarinin topluma saghik

hizmeti sunmak gibi “kargilastiilamaz” nitelikte bir gorevleri oldugu gdz Oniine

alindigmda, diger mesleklerle karsilagtirimasinin pek bir gnemi kalmayacakti Saghk

calisanlar fiziksel, rubsal ve sosyal yonden tam bir fyilik halinde olmalidir ki topluma

nitelikli bir saghk hizmeti sunabilsinler. Bu hizmet tam olarak sunuldufunda diger

meslek galisanlarmin hatta tiim toplumun saglk diizeyi zaten gelisecektir. Bu yoniiyle

ayricalikh olarak nitelendirilebilecek saglik caliganlarinin ruh sagligy durumlart oldukea

snemlidir Arastumamizin bulgulan ise bu yonde énemli diizeyde sorunlat oldugunu

gistermektedir
Bu sorunlarin ortadan kaldirimast, toplum saghgmnm geligtirilebilmesinin

olmazsa olmazidit Dolayisiyla saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik politikalatin

belirlenmesinde basta sagltk ocad galisanlar1 olmak iizete tiim saghik calsanlarinin temel

mesleki sorunlarinn ve sosyal alandaki kisitliliklarmin ortadan kaldirilmas: 8ncelikli

hedefler arasinda yer almalidir. Saghk hizmeti sunumundaki aksakliklara yaklagim elde
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fan modeli timilyle ortadan kaldirarak baska iilkelerde daha Once denenmis ve

--aﬁs;zhkla sonuclanmis modelleri denemek degil eldeki modelin aksayan yonletini

Juzelterek geligtirmek olmalidir.

ARASTIRMANIN ONEMI

Daha once, bu arastirmada  ele alinan saglik ocaginda gorevli saghk

arnm timi  iizerinde ruh  saghigt degerlendirmesi yapilan bir aragirma

gahsanl
yapiimamigtr. Ozellikle hekimlerde ve hemsirelerde is doyumu durumu, titkenmislik

durumu gibi mesleki durum degerlendirmesi disinda ruh saBhg konusunda da baz
aragtirmalar yaprimg olmasma karsin ebe ve saghk memurlan bakkinda yeterli aragtiima
bulunmamaktadir. Bununla bitlikte, aragtirmamiz sonucunda saghik ¢ahsanlatinim ruh
saghgs durumuna iliskin olarak elde edilen olumsuz bulgularm daha genis

deperlendirilmesi amactyla yapilacak yeni caligmalara gereksinim bulunmaktadir

6. 8. ARASTIRMANIN KISIT LILIKLARI

6. 8. 1. Ornek Segimine Ait Kusithibklar

Aragtirmanin drnek secimi personel temelinde degil, saghk ocadl temelinde
yapilmistin. Bu nedenle érneklemin evreni temsil gliciinde az da olsa bir kisithihk s6z
konusu olabilit. Bu yontemin segilme nedeni, arashrma bolgesindeki 50 saglik ocaginda
caligan personel  sayisin  tam olarak saptanamami§ oimasidir. Antalya SaBlik
Miidiirliiginden ilgili saglik ocaklarinda calisan personel sayilar1 listesi elde edilmis
olmasma karsim bu listedeki sayilarin merkezi goreviendirme ya da gecicl gbreviendirme
gibi nedenletle gergegi yansitmadig goriilmiistiir. Bu durumda dmek segiminin saghk
ocap temelinde yapilmasy, ancak bu secimin bdlge pzelliklerine gore tabakalandirilarak
ve orneklem bitytikliigh %50 oramma dek yiikseltilerek yapilmast yolu secilmis ve
srnekleme gikanlarin biiyitk goguniuguna (%98 8) ulagilmghir. Ormeklem biyikliigiinin
evrenin yarist kadar olmast, evieni temsi] glictinii artirmaktadir.

Orneklem bilyiikliiginiin temsil giiciiniin yiiksek olmasina kargin arastirmamiza
katilan saghk meslek gruplati arasindaki sayisal farklibik, ruh éa@l@ durumu ile iligkils
degiskenlerin bulunmasina yonelik istatistiksel analizlerde olumsuz bir etki yapmis
olabilit. Ozellikle sayisal olarak oldukga diisiik olan saglik memutlarinda iligkili

olabilecek bazi degiskenier saptanamamis olabilir Bununla birlikte gercekten aradiginiz

iliskiler var olmayabilir
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g 2. Aragtirma Yintemine Ait Kisithliklar

Arastirmanin en snemli  kisithliklarindan  biri, kesitsel tipte olmasindan

klanmaktadir Bu kisitlilik bulunan ti
s doyumu diizeyi, sosyal etkinliklere katilim durumu gibi

kayna m iliskilerin yéniiniin belirsiz olmastdir.
Q’zellikle ek is yapma durumu, i
4 ] saghgm bozulmasinda bir neden mi yoksa
kohort ¢aligmalarnyla giderilebilecek

.degigkenlerin ruhsa bir sonuc mu oldugu

pelirsizdit Bu kisitlihik ancak ileride yapilacak olan

ve nedensellikler belirlenebilecektir.

Arastumada veri toplama aract olarak anket yontemi kullanilmigtir Saghd

arda veri toplama araci olarak anket kullaniimasmm bazi symrltliklarinin

' igen arastirmal
sagligm degerlendirilmesinde  fizik

oldugu belirtilmektedir. Bit ¢ok aragtirmaci

muayenenin daha degerli oldugunu kabul etmektedit (105). Ancak saha caligmalarinda bu

uygulama glictiikleri nedeniyle olanakh goriinmemektedit. Ayrica fizik muayene, kiginin

nun belirlenmesinde yetetli olmamaktadir. Caligmanin igerigi nedeniyle anket

fuh durumu

yontemi uygun bir teknik olarak kabul edilmistir.

Daha once de deginildigi gibi, aragtirma soru formunda ruh saglig durumunu

olarak kullanilan dlgeklerin gecerlilik ve give
etkilemis ve dolayisiyla bir bagka

belitlemeye yonelik nilirlikleri genel de

yitksek olmakla bitlikte, arastumalann sonuglarimni

sinurlihi@a yol agmis olabilir. Ayrica bu Slgekler, kisilerin ruh saghg durumunun

gerlendirme olanagi saglamasina kargin tamt koydurucu
bilinen CIDI (Composite

belitlenmesinde genel bir de

nitelige sahip degildir Tan koyma agisindan daha gii¢lii oldugu

International Diagnostic Interview) gibi bazi dlgekl
Bu nedenle arastirma soru formunda kullanilan bu dort

erin uygulanmast uzmanhk va da &zel

bir egitim gercktirmektedir

dlgegin genel degerlendirmesi yeterli gorilmistir Soru formuna iliskin bir diger

Kkisithlik, ruh saghgtyla iligkisi olabilecek ancak soru formunda yet almayan degigkenletin

de var olmast olasthgdir.
bik ¢aligaminin 13171 (%25.4) hekim, 1167s1 hemsire

(%9 1). Meslek gruplarmin ayn

Atrastirmaya katilan 516 sag
(%22 5), 222°s1 ebe (%43 0) ve 477sl saghk memurudur

ayn ele alindi analizlerde, bazi meslek gruplarinda
Bu durum istatistiksel anlamlihg olan bazi

galigan sayisimn diisiik olmas:

nedeniyle bir kisithhik s6z konusudur.
ol agmis olabilir. Bu nedenle, zellikle goklu analizlerde

jliskilerin elde edilememesine ¥
kkat edilmistir.

sokulan degigken sayisimin fazla olmamasina di

olusturulan modele
k ocafin galisanlarin temsil niteligi

Arastirma sonuglarinin iilkedeki tiim sagh

bulunmamaktadsr. Sonuglat degerlendirilirken valmizea aragtima bolgesindeki saglik

ocaf galisanlarin temsil ettipi gdz dniinde bulundurulmalidit
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.3, Arastmaya Katilanlara Ait Kisithhklar

Arastirma  drneklemindeki saglik ocaklarinda caliganlarm katilim  oram

%93”3’dir” Ulasilamayanlarin galistigl saglik ocaklarina belirli araliklarla ii¢ kez gidilmis o

e ulagilamayanlarin orani diistirliimils ve boylece ulasilamayanlarin yaratabilecegi taraf

‘tutma olasihif) en aza indirilmistir.

Arastirmaya katilanlann ruh saglig durumunun belirlenmesine yonelik sorulara

".yamt verirken kendileri hakkindaki bu bilgileri gizlemis olma olasiliklar, bu aragtumanin

*ksithliklarindan  birini olusturmaktadr ~ Katilmeilara  aragtirmanin genel amac

anlatitarak ve isimlerini belirtmemeleri istenetek bu olasilik azaltilmaya caligilmustir.
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 GONUCLAR ve ONERILER

Antalya Merkez Tlgesi’nin kentsel ve kirsal blgesindeki saghk ocaklarnda

.ahsaﬂ 516 saglik caliganimn rub saghgmna iliskin arastirma sonuglarmmz su sekilde

“giralanabilir:

7.1, TOUM SAGLIK CALISANLARINDAKI SONUCLAR

& Gorigiilen 516 saglik galisamnin Algilanan Saghk Olgegi'ne gore %39 9unun

algilanan saglik durumunun koti oldugu; Genel Saglik Anketi’nin 12 soruluk formuna

gore %48 8inin genel saglik diizeyinin kotl oldugy; Beck Depresyon Olgegi'ne gbre

depresyon puan orlalamasinin 8 4 + 8 0 oldugu; Spielberger Durumluk ve Sirekli Kavgr

Durumu Envanteri'ne gdre durumluk kaygr puan ortalamasmm 39 7 + 9.7, stirekli kaygi

puan ortalamasmnmn 44.4 & $.0 oldugu bulunmustur. Saghk caliganlarin ruh saghg

lan1 ile iligkili bulunan degiskenler arasinda diisiik is doyumu, meslek segiminden

atilmin  diisik olmasmm One g¢iktifl

sorui

duyulan pigmanhk ve sosyal etkinliklere k

goriilmiigtiir

< Saglik gabsanlarinin en snemli olarak nitelendirdigi mesleki sorunlar; diigiik icret,

saglikta doniisiim politikalarmin yarathigi belirsizlik, is kazasi ve meslek hastaligs

riskleri, meslegin toplumsal sayginhigin yitirmis olmasidir.

7 2 MESLEK GRUPLARINA GORE SONUCLAR

131 hekimin %26 0'mm algilanan saglik durumunun, %42 8’inin genel saglk

diizeyinin kotii oldugu; depresyon puan ortalamasimin 6.5 £ 6.5, durumluk kaygr puan

ortalamasinm 38.6 £ 9.7, siirekli kaygt puan ortalamasmin 424 + 81 oldugu

bulunmustur. Hekimlerin ruh saghg sorunlan ile; kadm olmak, psikiyatrik ya da kronik
bir hastahk varhg, esin calismamasi, ek is yapmama, caligilan saglik ocaginda 4 yil ya da

daha kisa bir stiredit caligtyor olmak, diisik is doyumu, meslek seciminden duyulan

pismanlik ve sosyal etkinliklere katilimin diisiik olmasi iligkili bulunmustur.

% 116 hemsirenin %47 4’iiniin aigilanan saglik durumunun, 9455.2 sinin genel saglik
diizeyinin kotii oldugu; depresyon puan ortalamasmin 9.7 £ 87, durumluk kaygl puan
astnmn 401 £ 97, siirekli kaygt puan ortalamasimn 456 = 76 oldudu

psikiyatrik bir hastalik varhigi, ilag

ortalam

bulunmustur. Hemsirelerin rub sagligt soruntan ile;
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gllarmy, diisiik is doyumu, meslek seciminden duyulan pismanhk ve sosval etkinliklere

‘katilimin diisiik olmas: iliskili bulunmustur

& 7722 ebenin %46 4’tinin algilanan saglk durumunun, %47 8’inin genel saghk
diizeyinin kotli oldufu; depresyon puan ortalamasimin 8 8 = 7.7, durumiuk kayg: puan
‘ortalamasmin 39.6 + 9.3, siirekli kaygi puan ortalamasmin 450 = 8.1 oldugu
pulunmustur Ebelerin rub saghg sorunlan ile; psikiyatrik bir hastalik varhgi, ilag
iullanimi, meslekte 10 yil ya da daha kisa bir siiredir caligtyor olmak, diisiik is doyumu,
meslek seciminden duyulan pismanhk ve sosyal etkinliklere katilmun diisiik olmast

jliskili bulunmugtur.

& 47 saglik memurunun %34 0°in algilanan saglik duramunun, %53.3”inin genel
saglik diizeyinin kotii oldugu; depresyon puan ortalamasinin 8.4 = 10.4, durumluk kaygt
puan ottalamasmin 42 4 =+ 10.9, siirekli kaygl puan ortalamasmm 44.1 & 7 6 oldugu
bulunmugtur. Saghk memurlarmm ruh saghids sorunlar ile; kentsel bdlgede calisiyor
olmak, diisik is doyumu ve sosyal etkinliklere katilimin disikk olmast iligkili

bulunmustur.

Bu sonuclar, aragtirma bolgemizdeki saglik cahisanlanimn  ruh  sagligs
sorunlarmun tnemli bir diizeyde oldugunu gostermektedit Saghk calisanlarinin yasam
kalitelerini oldugu gibi sundukiari saghk hizmetini de etkileven bu durumun tzerinde
snemle durulmast ve ¢bziim iiretiimesi gerekmektedir. Bu ¢bziimiin saglanabilmesine
yonelik olarak, bir bdliimiine tartigma metini icerisinde de deginilmis olan makro ve

mikro diizeydeki onerilerimiz asagida siralanmugtir:

7 3. MAKRO DUZEYDE ONERILER

% Kiresellesme politikalarin  uzantist  olan saghikta doniisiim politikalanndan
vazgegilmeli, devletin sosyal niteligi gelistirilmelidir. Bu amagla, esitlikgilik ve verimlilik

ilkeleri temelinde, vergi sistemi ve gelir dagiiumi yeniden diizenlenmelidir
& Ulke kaynaklarinin tahsisatmda sagligmn belitleyicilerinden olan sosyockonomik

durumun gelistirilmesine yonelik adimlar atilmali, devlet biitgesinden sagliga aynlan pay

saglik sistemi yoniinden gelismis iitkelerdeki diizeylere ¢ikarilmalidar.
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% Saghk sistemindeki aksakliklarm ve dolayisiyla saglik galisanlarinin sorunlarinin
¢ozdim esaslarl 224 sayih kanunun igeriginde bulunmaktadir, Bu kanunun saglk
. nizmetlerinin orgiitlenmesi ve sunumunda dngdrdigh cagdas anlays, devletin sagliga
pakismin temelini olusturmalhdir Bu amagla, kanunun gerektirdigi genel kurullarin
ger(;eklestiri]mesi ve ginlimiiziin kosullarinm getirdigi gereksinimier dogrultusunda

giincellenmesi gerekmekte ve kanunun gereklilikleri ddiin verilmeksizin uygulanmahdir.

7. 4. MIKRO DUZEYDE ONERILER

& Tim saglk cahsanlarmda icretlerin diigiikligii en bagta gelen sorun olarak
algilanmakta ve bu durum ruh saghg iizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir. Bu
sorunun ¢zimiine yonelik olarak uygulanan doner sermaye katki paylar hem yeterli
diizelmeyi saglamamakta hem de “fcretsiz saglik hizmeti” anlayigina ters diismektedir.
Saglik hizmetlerini parali hale getiren ve siirdiiriilebilirligi siipheli olan bu uygulamadan
vazgecilmeli, personel dicretlerinin yeterli bir diizeye getirilmesi amaciyla dolayh yollar

degil dogrudan maas artisi yapilmasi yoluyla ¢dziim saglanmalidir.

< Sapglik calisanlarnim 6ztik haklatna yonelik iyilestirici galismalar yapilmal ve saglik
hizmetlerinin yimitiilmesinde zotlayict ve tehdit edici nitelikte uygulamalar yerine

szendirici nitelikte uygulamalara gegilmelidir.

% Sagiik ocad ¢ahganlarnm toplumsal saygmhbklarim  yeniden kazanabilmelerine
yonelik olarak saglik hizmetleri igerisinde saglik ocaklarnin dnemini artiracak onlemler
almmalidir. Toplumda saglik oca@ hekimleti igin “receteleri resmi belgelere dontigtiiren,
Sgrencilere sinav Oncesi rapor veren, istenilen yere sevk eden ve yalmzca basit
hastaliklarin tedavisinden anlayan hekimler” bigiminde bir anlay1s geligmistir. Toplumun
kendi iginde yetistirdigi, zaman ve emek harcayarak tp fakilltesi efitimi sagladif
hekimler i¢in bu sekildeki anlayis, hekimler adina “fiziicii” toplum adma ise “miisrif ”* bit
tutumdur. Aym sekilde ya yetki ya da olanak elverissizligine bagl olarak gdrevlerini
yetetince uygulayamayan hekim dist personelin de toplumdaki saygmhg hak ettiklen
nitelikte degildir Bu amagla, basamakh saglik hizmeti anlayist gbzden gecirilmeli, sevk
sistemi gerektigi gibi isletilmeli, saghk ocaklanmin ddenekleri artitlarak hizmet niteligi

geligtitilmehdir.

< Saglik ocaklarmmn fiziksel olanakiarmm gelistirilmesi ve malzeme gereksinimlerinin

karsilanmast igin kamusal tdenekler artimlmal, saghk kurumlan hastalarin cepien
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sdemeleri, bafiglar ya da gesitli firmalarn gikar amacl desteklerine muhta¢ olmaktan
kurtartimali ve higbis kisi ya da kuruma maddi ya da manevi olarak borglu kalmamalar1

saglanmalidir.

& Saglik ¢absanlarnm konut ve ulasim sorunlarinimn {izerinde durulmahdir. Ozellikle
hekim dig1 personel igin lojman olanadi saglanmali ve mesai saatleri igerisinde toplu

tasima araglarindan {icretsiz yararlanmast saglanmalidir.

& Saglik galiganlarmin rub sagh@i sorunlarnm sosyal etkinliklere katiimla iligkili
oldugu saptanmistir Bu nedenle calisanlarn sosyal etkinliklere katthmmi destekleyen
uygulamalar yapilabilir. Ornegin, sinema, tiyatro, konser vb. etkinliklere katthmlart igin
“saglik caligani indirimi” saglanabilir. Bu yalnizca kamunun degil toplumun da iizerine
diisen bir anlayis ve destektir. Bunun diginda saglik caliganlan igin uygun gezi, kamp ve

tatil olanaklan saglanabilir

% Saglik ¢alisaniarmin ruh saghgiyla iligkili buldugumuz degiskenlerin neden-sonug

iligkilerini ortaya koymaya yonelik kohort aragtirmalar: yapiimalidir.

¢ Tiim makro ve mikio diizeydeki snerilerimiz  gerceklestirildikten sonra, saglik
caliganiarmin ruh saglign durumu, hizmet sunumundaki gelismeler ve halkm hizmetten

memnuniyeti yeniden degerlendirilmeli ve yeni oneri ve gbziimler belitlenmelidir.

Saglik galisanlarmin rub sagliklaninm geligtirilmesine yonelik olarak tim bu
snerilerin belirfi bir maliyeti olacags agiktir Diger taraftan “saglik” gibi oze! pitelikteki
bit alanda ¢aliganlar igin bu oneriletin dikkate alimmast gerekmektedir. Ustelik bu
harcamalar1 “maliyet” olarak degil “yatirim” olarak degerlendirmek daha dogru olacaktur.
Ciinkii sonugta saglanacak hizmet kalitesi artigi diistiniildiigiinde bu yatiim olduk¢a akla

yatkimdir.
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OZET

Bu calismada, Antalya Merkez Ilgesi’nin kentsel ve krsal bélgelerindeki saglik
ocaklarmda calisan saghk calisanlarinin ruh sagligs durumlart ve iliskili genel, mesleki ve
sosya! degiskenlerin belirlenmesi amaclanmisti. Bu amagla, arastirma bblgesindeki 50
saglik ocagindan tabakal: 6inekleme ile alinan 25 saglik ocaginda gorevli 516 saghk
calisaniyla goriigiilerek kesitsel tipte bir aragtirma yapilmistir. Aragtirma Srneklemindeki
saglik ocaklarinda ¢aliganlarm %98.8%ine ulasilmis ve anket uygulanmistir.

Goriigiilen 516 saghk ¢alisammn Algilanan Saglik Olgegi'ne gore %39.9’unun
algitanan saglik durumunun kotd oldugu; Genel Saglik Anketi’nin 12 soruluk formuna
giére %48.8’inin genel saglik diizeyinin kotii oldugu; Beck Depresyon Olgegi’ne gore
depresyon puan ortalamasmmn 8.4 = 8.0 oldugu; Spielberger Durumluk ve Sirekli Kayg:
Durumu Envanteri’ne gore dutumluk kayg: puan ortalamasimm 39.7 + 9.7, siirekli kayg
puan ortalamasinin 44.4 & 8.0 oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinm en onemli olarak
nitelendirdigi mesleki sorunlarm; diisiik iicret, sagilkta doniisiim politikalaninmn yarattigi
belirsizlik, is kazasi ve meslek hastalifn riskleri, meslegin toplumsal sayginhgin
yitirmesi oldugu saptanmgtir Meslek gruplarma gdre yapilan goklu analizlerde, ruhsal
saghik yoniinden hekimlerin gbrece daha iyi durumda olmasina karsmn tiim meslek
gruplarinin ruhsal saghigmda onemli diizeyde sorunlar oldugu ve bu soruniarin baz genel,
mesleki ve sosyal degiskenlerle iligkili oldufu gdrithmiistiir. Bu degiskenler arasinda, is
doyumu diizeyi, meslek segiminden duyulan pismanlik durumu ve sosyal etkinliklere
katihim duramunun éne ¢iktigr goriiimiistiir

Saglik hizmetlerinin sunumunda en Snemli basamak olan birinci basamak
saglik hizmetlerinin ytiritiildtigu saglik ocaklarindaki saghk galisanlarinm ruh saglig
sorunlar1, hizmetin niteligini olumsuz etkileyebilecegi icin, yalnizca kendileri igin degil
halk sagh@ adma da Spemli bir sorundur. Bu nedenle saglik galisanlarinmn rub saghg
sorunlarmin  nedenlerini  belirlemek ve ¢ozmek gerekmektedir. Kesitsel tipteki
arastirmamiz ruh saghg: ve iliskili bulunan degiskenler arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemeye olanak saglamamakla birlikte, bu konuda vyapilacak kohort ¢alismalarma yol

gisterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocagy, saglik ¢ahsan, rub saghg, algilanan saghk

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

SAGLIK OCAGL: ANKET NUMARASI:

1. Meslek grubunuz:

a sorumlu hekim b. hekim ¢ hemsire d. ebe e saglik memuru f. gevre saghgi teknisyeni
2. Yastuzi... ..o .o

3. Cinsiyetiniz:
a erkek b. kadm

4, Medeni durumunuz
a evli b bekar c aynyagiyor d bosanmig ¢ esi olmiis  f birlikte yagtyor

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

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

7. Bu meslekte kag yildir gbrev yapmaktasmiz? .
8. Bu saglik ocafinda kag yildir gorev yapmaktasimniz? .
9. Bu saglik ocagi cahisuginiz kagmci KUt UmMAUIT e e e i

10. isinizde giinliik galisma saatleriniz diizenli midir?
a evet diizenlidir b. hayir diizensizdir

11. Gelir getiren ek bir iste galisryor musunuz?
a evet b hayn

12. Gelir getiren ek bir ise galistyor iseniz bu is nedir?

diger (saglikla iligkili)... ...
Diger (saglik dis1) .. ..

a igyeri hekimligi

b. ©zel laboratuar

¢. ozel muayenehane
d ozel poliklinik

¢ saglk kabini

f

g

13. Su anda yapmakta oldugunuz is size mesleki doyum saghiyor mu?
a evet, cok saghyor

b evet, oldukca sagliyor

¢ evet, az sagliyor

d

hayir saglamiyor
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14. Bu meslegi se¢gme nedeniniz nedir?

a rastlanti

b. gelirinin iyi olmasi

¢ meslegin sayginhig

d. geleceginin giivenli elmasi i
e aile va da sosyal ¢evrenin etkisi

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

15. Yeniden segmek miimkiin olsaydi bu meslegi yeniden seger miydiniz?
a evet b. belki c¢. hayw, ¢linkii...

16. Tam konmus herhangi bit kronik hastaligm:z ya da sakatligimz var m1?
a hayir b. evet (belirtiniz) ............. ..

17. Tam konmug herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var m?
a hayn b. evet (belirtiniz) . .......coov o0 o e

18. Diizenli olarak kulland:giniz ilag va da ilaclar var mi1?
a hayu b. evet (belirtiniz) ........... . .

19. Son 15 giin iginde genel olarak sagliiniz nasildu?
a.cokivi b iyi c¢ orta d koti e. cok kot

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

a. diizenli olarak gazete okuma

b. diizenli olarak dergi ockuma

¢. diizenli olarak kitap okuma

d. ¢esitli hobilerle ilgilenme

diizenli olarak arkadas toplantilarma katiima

f. diizenli olarak sinema, tiyatro, konser, opera, bale vb. g6sterilere gitme
g diizenli olarak spor yapma

h herhangi bir dernekte aktif iiyelik yapma

i. gezi amagli etkinliklere katiima

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

camuizda asagidakilerden hangisi sorun olusturuyor? Sorunun boyutuna gore 0 ile 10
lﬁda degerlendirme puan: veriniz. (0) bu konu benim icin hicbir sorun olusturmuyor,
y b konu benim icin tam-¢ok siddetli sorun olusturuyor anlamina gelmektedir. Uygun

Serun olusturmuyor......... > Siddetli sorun olugturuyo)

y ;;slcginizin hizli ¢alisma temposu gerektirmesi

w

esleginizin yogun calisma temposu gerektirmes

Meslcginizde zaman stkintisi yagamaniz

h h

Mesleginizin tekrarlayan isler nedeniyie monoton olmasi

Mesleginizi uygularken yeni bilgiler edinememe

Mesleginizi uygularken yeni beceriler edinememe

1 Mesleginizi uygularken yaratici yeteneklerinizi kullanamama

: MesleZinizi uygularken karar verme yeteneginizin ofmamasi

: Mesleginizin net bir gbrev tanumi olmarmast

< o o o o o o o o

SR S [ S B SR ) R T St e

Wl W W W] W W W] Wl W

U [N (T S RN N N B )

A L h L e wh

SN | & ] | R D ]|

et IRV S N BN S I N B |

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

Lol ol B a I o1 B =4 B =2 B =2 BN ] B o]

0 Mesleginizi uygularken kargilasilan fiziksel ve teknik sorunlar (malzeme eksikligi, elektrik

esintisi, bilgisavar ¢okmesi, bozulma vb )

11 Is Kazasi ve meslek hastaligi riski

12 Sozii va da fiziksel siddete maruz kalma

| wh

: 13 Gereksiz bos vakitlerin olmas:

L

- 14, Saglik ocaginin fizik kogullarinm yetersizligi (1s1tma, sofutma, aydinjatma, oda sayisi, oda
geniglikleri vb )

15 Is arkadaslarinizla uyumsuzluk

16. Amirlerinizle uyumsuziuk

17. Isinizden kaynaklandipim diistindiigiiniiz ailevi sorunlar

18 Isinizden kaynaklandgim diistind(giiniiz sosyal sorunlar

19 Isinizde yasadigimiz siyasi, ahlaki baslatar

20 Ukcret diigiikliiziine bagl olarak ekonomik sorunfar

21 Gelecekte igsiz kalma endigesi

22 Meslekte yitkselme (uzmaniik, doktora vb ) gerekliligi kaygis:

23 Meslegin toplumsal saygimhigin: kaybetmesi
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24 Saghk alaninda planlanan degisikliklere bagli olarak (stzlesmeli personel uygulamalari,

performans kriterleri, aile hekimligi vb ) mesleki gelecegin belirsizligi

25 Diger sorunlar (belirtiniz)
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on_birkac hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetiniz olup olmadifim, genel olarak saghfimzin
51l oldugunu 68renmek istiyoruz. Biitiin sorular: size en uygun yamit isaretleyerek yamtlayimsz.
emisteki degil, yalmz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordufumuzu unutmayiniz.

sornlarin hepsini vanitlamaniz cok 6nemlidir.
orula psinl ya

Hayr, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
iz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar sik
Hayir, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
girekli 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
puz: dogéiniiyor musunuz? cok kadar az zamankinden
: cok daha az
Her zamankinden  Her zamanki  Her zamankinden Her
zla ugrasabiliyor musunuz? cok kadar az zamankinden
¢ok daha az
Hayir, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
ekte giiclik ¢ekiyvor musunuz? cekmiyorum kadar Stk
Hayir, hi¢ Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
i1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar stk hissediyorum
Her zamankinden  Her zamanki  Her zamankinden Her
yonlerden baktigimzda kendinizi mutlu hissediyor musunuz? cok kadar az zamankinden
¢cok daha az
Her zamankinden  Her zamanki ~ Her zamankinden Her
slerinizden zevk alabiliyor musunuz? cok kadar az zamankinden
cok daha az
Hayur, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
nizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar cok
Hayr, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok fazla
e gliveninizi kaybediyor musunuz? kaybetmiyorum kadar fazla
Hayr, hig Her zamanki  Her zamankinden Cok sik
izi degersiz biri olarak goriyor musunuz? gormilyorum kadar stk
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Asagida kigilerin kendilerini anlatmada kul

yanit yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerin
hissettifinizi gisteren yamt isaretleyiniz

landiklar: bir takim ifadeler verilmistir, Her

ifadeyi okuyunuz, kutulardan size uygun olammi X isareti ile belirtiniz. Dogru ya da yanhs

de fazla zaman kaybetmeksizin anminda nasi

Su anda sakinim Hig Biraz Cok Tamamsyla
Kendimi emniyette hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
Sy anda sinitlerim gergin Hig Biraz Cok Tamamiyla
.Pi;;manhk duygusu igindeyim Hig Biraz Cok Tamamiyia
Su anda huzur igindeyim Hig Biraz Cok Tamanuyla
Su anda hig keyfim yok Hig Biraz Cok Tamamiyla
Basima geleceklerden endige ediyorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
Kendimi dinlenmis hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
Su anda kaygiliyim Hig Biraz Cok Tamamrtyla
Kendimi rahat hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamyla
Kendime gitvenim var Hig Biraz Cok Tamamiyla
Su anda asabim bozuk Hig Biraz Cok Tamamiyla
Cok sinirliyim Hig Biraz Cok Tamamiyla
Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamyla
Kendimi rabatlamug hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamyka
Su anda halimden memnunum Hig Biraz Cok Tamamuyla
Su anda endigeliyim Hig Biraz Cok Tamamiyla
Heyecandan kendimi gagkina donmilg hissediyorum Hig Biraz Cok Tamamiyla
Su anda sevingliyim Hig Biraz Cok Tamamiyla
Su anda keyfim yerinde Hig Biraz Cok Tamamyla
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‘ Genellikle keyfim yerindedir Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Genellikle gabuk vorulurum Hemen highir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Genellikie kolay aglanim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Bagkalan kadar mutlu olmayt isterim Hemen hi¢hir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
(;abuk karar veremedigim igin {irsatlar: kagiririm Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Kendimi dinlenmis hissederim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Hemen hic¢hir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Gilglaklerin yenemeyecegim kadar ok biriktigini hissederim  Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Opemsiz seyler hakkinda endiselenirim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Genellikle mutluyum Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim Hemen hi¢bir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Genellikle kendime giivenim yoktur Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Geneliikle kendimi emniyette hissederim Hemen hichir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Sikimtili ve git¢ durumlarla karsilagmaktan kagmirim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Genellikie kendimi hiiziinlii kissederim Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Genellikle hayatimdan memnunum Hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Hemen highir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Hayal kiriklarimu dylesine ciddive alirim ki hi¢ unutamam Hemen highir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Akl1 baginda ve kararl bir insanim Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz eder Hemen higbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
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Asagida Kkigilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir.,
Bugiin dahil son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettifinizi er iyi anlatan ciimleyi daire

icine alarak isaretleyiniz.

a  Kendimi fizglin hissetmiyorum
% b Kendimi tizgiin hissediyorum
¢ ¢ Her zaman igin lizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d  Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum
a Gelecekten wmutsuz degilim
%% b. Gelecek konusunda umutsuzum
¢ c Gelecekten bekledigim bir sey vok
d. Kendimi bir insan ofarak biitiiniiyle bagansiz gdrityorum
a  Kendimi bagarisiz grmityorum
% b Herkesten daha cok basarisizliklarim oldu sayalir
¢ ¢ Geriye doniip baktifimda, pek ¢ok bagarisizligimin oldugunu gdritvoram
d  Kendimi bir insan olarak biltiiniiyle basarisiz goriiyorum
a  Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
% b Her seyden eskisi kadar zevk alamryorum
¢ c.  Artik highir sevden gercek bir zevk alamiyorum
d  Bana zevk veren hicbir sey yok Her sey ¢ok sikic
a  Kendimi sugiu hissetmiyorum
AN b, Arada bir kendimi suglu hissettigim ohuyor
& ¢ Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d  Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
a  Cezalandinlyormusum gibi duygular i¢inde degilim
e b.  Sanki bazi seyler icin cezalandinlabilirmisim gibi duygular icindeyim
¢ ¢ Cezalandirilacakmisim gibi duygular i¢indeyim
d. Baz seyler igin cezalandinliyorum
a  Kendimi hayal kirtkligina ugratmadim
% b Kendimi hayal kinklifina ugrattim
¢ ¢ Kendimden hig hoslanmiyorum
d  Kendimden nefret edivorum
a  Kendimi diger insanlardan daha kétii durumnda gérmiiyorum
AN b Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elegtitivorum
4 ¢ Kendimi hatalarim i¢in her zaman sucluyorum
d. Her kot ofayda kendimi sughryorum
a  Kendimi 6ldiirmek gibi ditsiincelerim yoktur
% b Bazen kendimi oldiirmeyi ditginityorum, ama bdyle bir seyi yapamam
¢ ¢ Kendimi &lditrebilmeyi cok isterdim
d  Eger bir firsatint bulursam kendimi 8idtiriirdiim
a  Herkesten dahs fazla agladiginn sanmiyorum
A b Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
R4 ¢ Simdilerde her an aghiyorum
d  Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum
a  Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
% b Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢ ¢ Cogu zaman tedirgin ve sinirliyim
d  Simdilerde her an icin tedirgin ve sinirliyim
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ARDENIZ DRIVERSITES!
MERKEZ KXOTOFHANES!

a  Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim
& b.  Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
e ¢ Diger insanlara karg ilgimin gogunu kaybettim
d  Diger insanlara karg hi¢ ilgim kalmad
a  Eskisi gibi rahat ve kolay kararfar veriyorum
@ b  Eskisine kiyasla. simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyvorum
** ¢  Eskisine gore karar vermekte oldukea giiglik cekiyorum
d Atk hi¢ karar veremiyorum
a  Eskisinden daha kétii bir dig griiniisim oldugunu sanmiyorum
% b.  Sanki yaslanmig ve cekicilifimi kaybeimis gibi diisiinttyor ve tizilltyorum
@ ¢ Dig goriiniigiimde artik degistirilmesi mimkiin olmayan ve beni girkiniestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum
d  Cok girkin oldugumu ditséiniiyorum
a  Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
% b.  Bir ige haglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum
¢ ¢ Neis olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi cok zorluyorum
d  Hig galisamiyorum
a  Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabilivorum
AN b Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
L4 ¢ Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyanryor ve tekrar uyumakta gliglik gekivorum
d  Eskisine gére ¢cok erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum
a  Eskisine gdre daha ¢abuk voruldugumu sanmivorum
&% b Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
¢ ¢ Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum
d  Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum
a  Istahim eskisinden pek farkli degil
KA b Istahmm eskisi kadar ivi degil
A ¢ Simdilerde istahim epey koti
d  Artik hig istahim yok
&  Son zamanlarda pek kijo kaybettigimi sanmiyorum
e b Sobn zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
® ¢ Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim
d  Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim
a  Saghfim beni pek endiselendirmiyor
% b Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarm var
A4 ¢ Agn, s1z gibi bu sitkintilarim beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri diisinmek zor geliyor
d  Butiir sstkintilar beni &ylesine endigelendiriyor ki, artik baska bir sey diiglinemiyorum
a  Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkat ¢eken bir sey vok
o b Eskisine gbre cinsel konularla daha az ilgilenivorum
€ ¢ Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d  Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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