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Ozet

Bu arastirmada, saghk yonetimi ogrencilerinin gelecege iliskin meslekl kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Arastirmanmin evrenini Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Lisans Programi 2, 3 ve 4. suif 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada demografik tarama formu ve
Saglik yonetimi 6grencileri, Saban ve arkadaglar: (2004) tarafindan, Borich’den (1996) uyarlanarak gelistirilen
“Ogretmen Adayr Kaygi Olgegi’ yoluyla toplanmuistir. Bulgular yorumlanarak saghk yénetimi égrencilerinin
tasidiklart mesleki kaygi diizeyi, “kaygi alanlart” bakimindan saptanmaya ¢alisimistir. Arastrmada saglik
yonetimi ogrencilerinin mesleki kaygilarinin cinsiyet, yas, yetistigi bolge, egitim gérmekte oldugu sinif ve saglik
yonetimi tercihinde etkili faktorlere gore kaygi diizeylerinin nasil etkilendigi sorularina cevap aranmistir.
Aragtirmanin bulgularina gore 3. simif 6grencilerinin 2. ve 4. sunif égrencilerinden daha yiiksek diizeyde kaygi
tasidigi, ogrencilerin yarisindan fazlasimin boliimii isteyerek se¢tigi ve yine yarisindan fazlasimin mesleginden
elde edecegi gelir ile ilgili kaygi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, kaygi, meslek kaygist

FUTURE OCCUPATIONAL ANXIETY OF HEALTH MANAGEMENT STUDENTS: A RESEARCH
ON STUDENTS OF BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY HEALTH MANAGEMENT PROGRAM

Abstract

In this study the main objective is to reveal the future occupational anxiety levels of health management students.
The universe of the research is the 2nd, 3rd and 4th grade students of Health Management Undergraduate
Program, Bezmialem Vakif University. Data were gathered through the “Teacher Candidate Anxiety Scale”
developed by Saban et al. (2004), adapted from Borich (1996) which was developed for health management
students. According to findings, the level of occupational anxiety of health management students was tried to be
determined in terms of “anxiety areas”. The following questions have been handled in the study; health
management students' occupational concerns; gender, age, area of education, classroom and the effect of these
factors on anxiety levels in health management preference. According to findings, 3rd grade students have a
higher level of anxiety than the 2nd and 4th grade students, more than half of the students willingly chose the
health management degree, and that more than half of the students are concerned about the income they will
receive from their profession.
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1. Giris

Ogrenciler iiniversite egitimleri siiresince bircok stres faktoriiyle karsilasmaktadir. Ogrencinin egitimi
boyunca gelecegi hakkinda karar verememesi, derslerindeki basari durumu, mezuniyet sonrasi i
imkéanlar1 gibi bircok etken dgrencilerde stres olusturan faktorler arasinda sayilabilir. Bu faktorlerin
sonucunda biriken stres, kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu arastirma
kapsaminda, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin sinif, cinsiyet, yas, anne-baba egitim durumu ve
bolimiin bilingli ve istege bagli olarak secilmesine iligkin degiskenlerin kaygi diizeylerini etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir.

Kaygi, etimolojik olarak incelendiginde Latince “dar gecit” anlamina gelen “angustioe” ve Yunanca
“endige korku” anlamina gelen “anxietas” kelimelerinden tiiremistir (Ehtiyar & Unguren, 2008: 164).
Kaygi kavrami psikoloji alanina 20. yilizyilin ilk yarisinda girmis, birgok diisiiniir ve yazar 20. yiizyila
Kaygi Cagi (Age of Anxiety) adimi vermistir (Saglik Giinliigii, 2009). Bu alanda ilk galisma 6rnekleri
ise 1940’11 yillarin sonuna dogru verilmistir (Kara & Acet, 2012: 245).

Psikoloji alaninda insanin yasadigi ruhsal bir durumu ifade eden kaygi kavrami ilk olarak S. Frued
tarafindan kullanilmistir (Manav, 2011: 201-211). Freud, Psikanalize Giris adli eserinde korkuyu
kisiyi digaridan tehdit eden gercek bir tehlikeye kars1 gdsterilen tepki, kaygiyi ise kisiyi iceriden tehdit
eden tehlikeye kars1 gosterilen bir tepki seklinde tanimlayarak kaygi ve korkuyu birbirinden ayirmistir
(Kara & Acet, 2012: 245). Freud’a goére kaygi duruma aittir, nesnesi yoktur, korku ise bizzat nesneye
aittir. 1962 yilinda yayinladigi “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” adli kitabinda Freud, kaygiy1
egonun bir iglevi olarak tanimlamig ve psikolojik bir olgu oldugunu belirtmistir (Gegtan, 1984).
Boylece daha onceleri biyolojik bir kavram olan kaygi Freud’un bu tanimlamasiyla psikolojik bir
kavram halini almistir (Gegtan, 2015).

Kaygi daha sonralarda bir¢ok tanim ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilar1 “Nesnel olmayan bir
tehlikeye kars1 duyulan endise duygusu” (Gokce & Dundar, 2008: 25-28), “Gelecekte olabilecek kot
bir olay1 korku i¢inde beklemek” (Nemiah, 1975), “Genellikle kotii bir sey olacakmus diisiincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” (TDK, 2006) seklindedir. Spielbenger ise
kaygiy1 gerginlik hissi, korku, sinirlilik, hos olmayan diisiinceler ve fizyolojik degisikliklerin
birlesimini igeren heyecansal tepkiler seklinde tanimlamustir (Bastug, 2009: 15-20). Spielbenger kaygi
ile ilgili yaptig1 cagdas ¢aligmalarda kayginin kisiden kisiye degisiklik gosteren bir durum oldugunu
ve slibjektif bir kavram oldugunu ifade etmistir (Aktaran, Karagiivan, 1999: 203-218).

Ciiceloglu “Insan ve Davranig” adli eserinde kayginin tanimi su sekilde yapmustir: “Kaygi, asagidaki
su heyecanlarin birini veya ¢ogunu igerebilir: Uziintli, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik,
sonucu bilememe ve yargilanma...” (1998: 276).

Kayg tiirlerinin kisilik (siirekli), durum ve olay olmak iizere ii¢ farkli ¢esidi bulunmaktadir. Kisilik
kaynakli kaygi insanin kisiliginin bir pargasidir ve siirekli bir durum olarak karsilasilan bir durumdur
(Aydin & Zengin, 2008: 82-94). Cabuk heyecanlanan, ¢abuk sinirlenen, igine kapanik, duygusal,
hassas ve utangag kisilerde kisilik kaynakli kaygi bozuklugu yasama riski daha yiiksektir (Derekdy,
2011). Ortada nesnel bir neden bulunmadig: halde var olan kisilik kaynakli kaygi, nesnel durumla
karsilasildiginda da durumla orantisiz bir sekilde uzun siireli ve siddetli olmaktadir (Ocaktan vd.,
2002: 21-28). Belirli bir duruma karsi, belirli bir zaman dilimi igerisinde gosterilen tepki olarak
tanimlanan durum kaynakli kaygi, tehlikeli ve istenmeyen durumlarda ortaya ¢ikar. Olay kaynakli
kaygi ise belirli olaylar karsisinda birey tarafindan verilen tepkilerdir. Meslek kaygisi kisinin
gelecekteki kariyerine kargi duymus oldugu korku ve belirsizlik halinin, kiside yaratmis oldugu ruhsal,
davranigsal ve fiziki degisiklikler ile bu degisikliklerin neden oldugu imitsizlik seklinde
tanimlanmaktadir. Durumsal bir kaygi tiirli olan meslek kaygisi literatiirde gelecek veya kariyer
kaygisi seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir.
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2. Yontem

Kesitsel tipteki bu aragtirmanin ¢alisma grubunu 2017-2018 o6gretim yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi’nde 2, 3 ve 4. siniflarda lisans egitimi alan
toplam 96 6grenci olusturmus, arastirmaya 51 6grenci dahil olmustur. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilere yas, cinsiyet, aile egitim durumu, boliimii isteyerek secip segcmedigi gibi demografik
Ozelliklerini ve meslege yonelik kaygisini belirlemeye yonelik Saban ve arkadaslari tarafindan,
Borich’den (1996) uyarlanarak gelistirilen “Ogretmen Adayr Kaygi Olgegi’ saglik yonetimi
ogrencilerine uygun olacak sekilde gelistirilmis ve uygulanmistir (Saban vd., 2004: 198-209).

3. Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin 38’1 (% 74,5) kiz ve 13’1 (% 25,5) erkek olup; kiz ve erkek 6grencilerin yas
ortalamasi sirastyla 22,1 + 2,3 ve 21,8 £ 1,1 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin 50°si (%98) evli
olup 16’s1 (%31,4) tek kardes, 25’1 (%49) iki kardestir. Bulgular incelendiginde 35 (%068,7)
katilimcinin biiyiiksehir, 11 (%21,5) katilimcinin il ve 5 (%9,8) katillmcimin da ilgede yetistigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin annelerde egitim diizeyi %47 ile ilkokul oldugu
goruliirken bu durum babalarda %33,3 ile lise seklinde saptanmustir.

Tablo 3.1. Katilimcilara Iliskin Demografik Bulgular

Say1 %
o 13 (Erkek) 25,5
Cinsiyet
38 (Kadin) 74,5
Medeni D 50 (Bekar) 98
edeni purum .
1 (Evli) 2
2 (Kardesi yok) 4
16 (Bir kardesi var) 31,4
Kardes Sayisi -
25 (Iki kardesi var) 49
8 (Ug ve iizeri kardesi var) 15,6
35 (Biiyiiksehir) 68,7
Yetistigi Bolge 11 (i1 21,5
5 (ilge) 9,8
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul 24 47
Ortaokul 14 27,4
Lise 11 215
Universite ve tizeri 2 4,1
Baba Egitim Diizeyi
[lkokul 15 29,4
Ortaokul 10 19,6
Lise 17 333
Universite ve iizeri 9 17,7

Katilimeilarin anne ve baba egitim diizeyleri incelendiginde 24’{iniin (% 47) annesinin egitim diizeyi
ilkokul, yine ¢ogunlugu olusturan 17’sinin (%33,3) babasinin egitim diizeyi lise olarak saptanmustir.

Katilimcilarin 27°si (% 53) Saglik Yonetimi boliimiini kendi istegiyle segerken, 7°si (%13,7) ailesinin
istegi, 8’1 (% 15,6) 6gretmeninin yonlendirmesiyle tercih etmistir.
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Tablo 3.2. “Saglik Yonetimi tercihinde etkili faktorlere” liskin Bulgular (n=51)

Saghk Yonetimi Tercihinde Etkili Faktorler Say1 %
Kendi istegimle segtim 27 53

Ailemin istegiyle segtim 7 13,7

Ogretmenimin ydnlendirmesiyle sectim 8 15,6

Diger 9 17,7

Asagidaki tablolarda aragtirmaya katilan Ogrencilerden elde edilen cevaplarin bazilarina yer
verilmistir. Caligma likert tarzi olup arastirmacilardan kaygi diizeylerini 1 (diisiikk diizeyde kaygi) ile 5
(cok siddetli kaygi) arasinda degerlendirmeleri istenmistir, tablolarda ise 4 (siddetli) ile 5 (¢ok siddetli)
cevaplarin ylizdelikleri paylagilmigtir. Arastirmaya katilan katilimcilarin 26’s1 (% 50,9) “Toplumda
meslegime yonelik sayginin olmamasindan” siddetli ve c¢ok siddetli kaygi duydugunu belirtirken,
bunlardan 21°1 (% 80,7) issiz kalmaktan siddetli ve ¢ok siddetli kaygi duydugunu ifade etmistir.

Katilmceilarin 32’si (% 62,7) mesleginden elde edecegi gelir ile normal bir yasantiya sahip
olamamaktan siddetli ve ¢ok siddetli kaygi duyarken, bunlardan 27’si (% 84,3) elde edecegi gelir ile
ailesinin ihtiyaglarini kargilayamamaktan da ¢ok siddetli kaygi duymaktadir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin Mesleginden Elde Edecegi Gelire iliskin Bulgular

n=41 Say1 o
Meslegimden elde edecegim gelir ile normal bir yagantiya sahip 18 (Cok siddetli) 5.2
olamamaktan 14 (Siddetli) 27,4
17 (Cok siddetli) 33,3

Meslegimden elde edecegim gelir ile ailemin ihtiyaglarim
kargilayamamaktan 11 (Siddetli) 21,5

Katilimeilarin mesleki kaygi envanterinde yanitladigi diger sorularin dagilimina ise Tablo 3.5’te ve
siniflara gére mesleki kaygi envanterinden alinan puan ortalamalarina Tablo 3.6’da yer verilmistir.

Tablo 3.4. Mesleki Kaygi Envanterine iliskin Bulgular

Say1 %

Meslegimde kendimi gelistirecegim olanaklari 12 (Cok Siddetli) 23,5

bulamamaktan 4 (Slddeﬂl) 7.8

Saglik yonetimi meslegini segtiimden dolay1 pisman 18 (Cok Siddetli) 35,2

olmaktan 3 (Siddetli) 58

- 16 (Cok Siddetli) 31,3
Istemedigim bir kurumda gorev yapmaktan

10 (Siddetli) 19,6

' 22 (Cok Siddetli) 43,1
Issiz kalmaktan

9 (Siddetli) 17,6
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7 (Cok Siddetli) 13,7
Bilinmeyen bir kurumda ¢aligmaktan
11 (Siddetli) 21,5
. 8 (Cok Siddetli) 15,6
Universite ortamindan uzaklagmaktan
11 (Siddetli) 21,5
20 (Cok Siddetli) 39,2
Mezun oldugunda ne yapacagini bilememekten
8 (Siddetli) 15,6

Tablo 3.6. Mesleki Kaygi Envanteri Kaygi Diizeyi Ortalamasina Ait Bulgulari

Simif Kaygi Diizeyi Puan Ortalamasi
2. Smif 56,3
3. Smuf 79,8
4. Simmf 64,6

Saglik yoneticisi, saglik hizmetlerinin amcalarina uygun bir sekilde yiiriitiilmesini ve saglik hizmetinin
insanlara insanlar yoluyla sunulmasini saglayan bir organizatordiir. Kiiresellesen diinyada profesyonel
bir ¢aligma alan1 olan saglik yonetimi ne yazik ki tilkemizde ayni degeri gérememektedir (Sener vd.,
2010).

Yiiksekogretim Program Atlasi’ndan elde edilen verilere gore 2010 yilinda iilkemizde 15 farkli
tiniversitede Saglik Yonetimi Lisans programi bulunurken giincel veriler 49 tiniversite seklindedir
(Yiksekogretim Program Atlasi). Son 8 yilda 35 farkl iiniversite acilan Saglik Yonetimi Lisans
programiyla artan kontenjanlarin bir¢ogu bos kalirken, programdan mezun olan 6grenciler ise igsiz
kalma korkusu i¢indedir. Arastirmanin bulgularinda da goriilecegi iizere saglik yonetimi dgrencilerinin
%43,1°1 igsiz kalmaktan ve %39,2’si ise mezun oldugunda ne yapacagim bilemediklerinden dolay1
yiiksek diizeyde kaygi duymaktadir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi saghik yonetimi lisans programii kendi istegiyle tercih ettigini ifade
ederken %35,2’si ileride saglik yonetimi lisans programini sectigine pisman olmaktan yiiksek diizeyde
kaygi duydugunu belirtmistir. Mesleki kaygi envanterinden elde edilen sonuglarda kaygi diizeyi 80
puanin iizerinde olan Ogrenciler (% 39,2) incelendiginde, Ogrencilerin %75’inin kadin oldugu
gorulmektedir. Bu bulgu Unaldi ve Alaz tarafindan yapilan mesleki kaygi arastirmasiyla da paralel
bulgular gostermektedir (2008: 113).

Ogrencilerden kaygi diizeyi 80 puanin iizerinde olanlar incelendiginde %80’inin 3. sinif 6grencisi
oldugu bilgisine ulasilmistir. Tablo 3.6’daki bulgulardan incelendiginde ise 3. siniftaki 6grencilerin
kaygi diizeyinin 2. ve 4. siniflardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da bize saglik yonetimi lisans
programinda egitim alan 6grencilerden, en yiiksek kaygi diizeyine sahip olan Ogrencilerin 3. Sinifta
egitim gordiigiinii gostermektedir. Son sinif 6grencilerinin kaygi diizeylerinin 3. simif 6grencilerine
gore daha diisiik olmasinin nedeninin son smifta yapilan zorunlu staj oldugu diistiniilmektedir. Staj ile
sektorii daha yakindan goézlemleme firsati bulan 6grenciler, mezun oldugunda ne yapacagina karar
verme konusunda daha net olmaktadir.

4. Sonug¢

Diinyada saygin meslekler arasinda sayilan saglik yoneticiligi ne yazik ki iilkemizde gerektigi degeri
gorememektedir. Siirekli degisen saglik politikalar1 ve saglik politikalarindaki olumsuzluklar, saglik
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sektorlinlin ihtiyact olan saglik yoneticisini olumsuz etkilemektedir. Devlet kurumlarinda hala

atamanin olmamasi saglik yonetimi 6grencilerini 6zel saglik sektort, ilag sektorii ya da farkli saglik
isletme sektorlerine yoneltmektedir.

Toplumumuzda saglik yoneticisinin bilinirliginin az olmasi, tibbi sekreterlikle sik sik karigtirilmasi
saglik yonetimi mezunlarimi da zor durumda birakmaktadir. Giliniimiizde pek ¢ok saglik yonetimi
mezunu igsiz kalmakta ya da is bulmakta giicliik ¢cekmekte, fakat buna ragmen giderek artan saglik
yonetimi lisans programlari 6grenci alimlarina devam etmektedir.

Sonugta, tilkemizdeki gilincel saglik politikalarinin ve isleyisin, Ogrencilerde gelecek kaygisini
arttirdig1 diisliniilmektedir. Bu nedenle saglik yonetimi mezunlarinin gerekli pozisyonlara atama
caligmalarin yapilmasi ve toplumdaki saglik yoneticisi imajinin iyilestirilmesine yonelik cabalarin
arttirllmasi gerektigi disiiniilmektedir. Caligsmanin tekrarlanmasi durumunda daha genis 6rneklemlerle
test edilmesi, bireysel ve kiiltiirel degerlerin mesleki kaygi {izerindeki etkilerinin aragtirilmasi, kaygi
durumlarinin neye baglh oldugunun ayrintili bir sekilde listelenmesi 6nerilmektedir.
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