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Amag: Bu calismada, saglik calisanlarinin genel saghk durumlar, fiziksel aktivite diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek, fiziksel aktivite diizeyi ile genel saglk durumu arasindaki iliskiyi gostermek amaglandi.

Yontem: Tamimlayict ve iligki arayici tasarimla yiiriitiilen arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Subat — Mays
2017 tarihleri arasinda Istanbul'da bir egitim arastirma hastanesinde c¢alisan goniillii katilan 432 saglik
calisaniyla yiiriitildii. Veriler, 27 sorudan olusan kisisel bilgi formu, Genel Saghk Anketi-28 ve Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketi, kisa form ile toplandi. Veriler, tanimlayict istatistikler, Varyans analizi (ANOVA), t testi,
Kruskal Wallis Varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Pearson Korelasyon Analizi, Lojistik Regresyon Analizi
Ve post-hoc testlerden Games Howell kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Genel Saghk Anketi-28 toplam puan ortalamasi 4.73+5.37 bulundu. Calisanlarin %41.2’°si 5 puan ve
tizerinde alarak ruh saghgi agisindan riskli bulundu. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine gére saglik
calisanlarmin %5 1.6 st inaktif, %641.4 i diistik ve %6.9 'u yeterli fiziksel aktivite yapmaktadir. Genel Saglik Anketi-
28 ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketin ' den alinan puanlar arasinda negatif yonde zayif iliski bulundu (r=-
0.208; p=0.000).

Sonu¢: Ruh saghgi acisindan riskli grupta bulunan bireylerin yarisindan fazlasinin (%61.8) fiziksel olarak aktif
olmadigr bulundu.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel aktivite; is saghgr hemsireligi; ruh sagligi; saglik ¢alisanlari.

ABSTRACT

General Health and Physical Activity Levels of Healthcare Employees and Affecting Factors

Aim: This study was conducted to investigate general health and physical activity levels of healthcare professional
and factors affecting them and to find the correlation between general health and physical activity.

Material and Method: This descriptive and correlation-seeking study was carried out with 432 healthcare
professionals of an Education and Research Hospital located in Istanbul between February-May 2017. Data,
including a 27-item questionnaire related personal characteristics, General Health Questionnaire-28 and
International Physical Activity Questionnaire, were collected with a short form. Data was analyzed using
descriptive statistics, Variance analysis (ANOVA), t-test, Kruskal Wallis Variance analysis, Mann-Whitney U test,
Pearson Correlation analysis, Logistic Regression analysis and post-hoc Games Howell test.

Results: 41.2% of employees, whose scores are equal and/or higher than 5,were under mental health risk. 51.6%
of employees were physically inactive, 41.4% of them did o medium and 6.9% of those made high physical
activities. A negative relation (r= -0.208, p=0.000) was found between General Health Questionnaire and
International Physical Activity Questionnaire scores.

Conclusion: It was observed that more than half (61.8%) of the individuals in the risk group in terms of mental
health, were physically inactive.

Key Words: Physical activity; occupational health nursing; mental health; healthcare workers.
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Colak ve Erol

GIRIS

Saglik calisanlari, hizmet ettikleri
popiilasyonlarin ihtiyaglarina gore bireylerin
saghgini gelistiren ve koruyan, hastaliklar1 ve
diger fiziksel/ruhsal bozukluklar1 arastiran,
Onleyen, teshis ve tedavi eden profesyonel
kisilerdir (1).

Saglik calisanlari, vardiyali calisma, oliimii
yaklasan hastalara bakim verme, yogun is yiiki, is
yerinde  kisileraras1  iligkiler ~ve  gorev
paylasiminda sorunlar  yasayabilmektedir.
Calisma alaninda yasanan bu sorunlar is ile ilgili
strese yol agmaktadir (2).

Calisma kosullar1 nedeniyle risk grubu
olarak nitelendirebilen saglik ¢alisanlarinda ruh
saglig1 sorunlarinin goriilme siklig1 yiiksektir ve
ruhsal hastaliklarin basinda depresyon, anksiyete
ve somatizasyon bozukluklari gelmektedir (3).
Hemsireler ruh saghigt sorunlarmin goriilme
siklig1 bakimindan 130 meslek arasinda 17. sirada
yer almaktadir (4). Hemsireler ile yapilan bir
calismada %43.2’sinin ruh saglig1 agisindan riskli
grupta oldugu, doktorlar ile Malta’da yapilan bir
aragtirmada ise ruh sagligi acisindan riskli
olanlarin%49.4 oldugu bulunmustur (5,6).

Saglik calisanlar1 yogun caligma
kosullarindan dolay1 fiziksel aktivite igin
yeterince zaman ve enerji bulamamaktadirlar (7).
Fiziksel aktivite ¢esitli kas hareketlerini i¢ceren bir
kavram olup; ev isleri, yiiriime, egzersiz, spor,
dans ve serbest zaman aktiviteleri gibi giinliik
yasam aktivitelerinden gesitli spor faaliyetlerine
kadar genis bir alan1 kapsamaktadir (8). Fiziksel
aktivite, sagligin korunmasinda ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda 6nemli rol oynamasina
ragmen hizli gelisen teknoloji hem giinliik islerde
hem de is yerindeki fiziksel aktivite diizeyinin
diismesine neden olmaktadir. Bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini arttirmak ve fiziksel aktivite
diizeyine iliskin oOnerilerde bulunmak igin
oncelikle  fiziksel  aktivite  diizeylerinin
belirlenmesi gerekmektedir (9).

Fiziksel aktivite ve ruh saghgi ile ilgili
yapilan aragtirmalar incelendiginde; fiziksel
aktive ile ruhsal sagligi arasindaki iliskinin
dogrusal oldugunu ve haftalik 2.5-7.5 saat
araligindaki fiziksel aktivite diizeyinin ruh
saghgini gelistirdigi belirlemistir (10). Bir baska
arastirmada, fiziksel olarak aktif olmayan
bireylerde depresyon goriilme olasiliginin fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan bireylere gore iki kat
daha fazla oldugunu saptamistir (11). Hemsireler
ile yapilan bir baska ¢alismada ise diisiik fiziksel
aktivite diizeyleri ile depresyon arasinda pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir (12).

Hastanelerin ~ isyeri  hemsgiresi, saglik
calisanlarinin sagliginmn ~ korunmast  ve
gelistirilmesinde onemli rol ve firsatlara sahiptir.
Bu amagla, fiziksel aktivite diizeyini arttiracak
cevresel diizenlemelerin  yapilmasi, saglik
calisanlarinin  aktiviteye katilimlarinin  tesvik
edilmesi ve genel saglhik durumlarmin diizenli
olarak takip edilmesinden sorumludurlar (13).
Calisanlarin genel saglik durumlarini ve fiziksel
aktivite diizeylerini gegerli ve giivenilir dl¢iim
araclarin1  kullanarak degerlendirmelidir (14).
Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28) ruhsal
sorunlarin  belirlemesinde  tercih  edilen
Ol¢eklerden biridir (15-18). Bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini tespit etmek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
kullanilmaktadir (9,19).

Bu arastirmada, saglik c¢alisanlarinin genel
saglik durumlan, fiziksel aktivite diizeyleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek, fiziksel aktivite
diizeyi ile genel saglik durumu arasindaki iligkiyi
gostermek amaglanmastir.

Arastirma Sorulari

1. Saglik calisanlarinin GSA-28 goére ruh
saglig1 nasildir?

2. Saglik c¢alisanlarinin UFAA’ya gore
fiziksel aktivite diizeyleri nedir?

3. Saghk c¢alisanlarmin genel saglik

durumlan ile fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda fark var midir?

4. Saglik c¢aliganlarinin GSA-28 ile UFAA
puan ortalamalar arasinda iliski var midir?

5. GSA-28"i etkileyen faktorler nelerdir?
sorularina cevap aranmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Caligma, tanimlayici1 ve iligski arayici arastirma
tasarimiyla yiiriitiildii.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Istanbul ili Anadolu yakasinda Saglik
Bakanligina bagli bir egitim ve arastirma
hastanesinde Subat-May1s—2017 tarihleri arasinda
yiiriitildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini c¢aligmanin yuriitiildigi
hastanede hizmet veren 800 saglik c¢alisani
(hekim, hemsire, saglik memuru/teknisyeni,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci) olusturdu. Ornek
secimine gidilmeyip, evrenin tamamina ulagmak
hedeflendi. Caligsma, goniillii katilimi kabul eden
ve formlar eksiksiz dolduran 432 saglik calisanm
ile tamamlandi. Evrenin %354’line ulasilarak
aragtirma tamamlandi.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Genel Saglik Anketi toplam
puant ve alt Olgeklerinden alinan puan
ortalamalardir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, egitim diizeyi,
caligma sekli, gelir durumu, stres diizeyi, genel
saglik durumu, uyku sorunu, yasam memnuniyeti,
UFAA'ne gore fiziksel aktivite diizeyleri alindi.

Veri Toplama Araglart

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, GSA-
28 ve UFAA kullanilarak toplandi.
Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu katilimecilarin = sosyo-
demografik ozellikleri hakkinda veri toplamak
i¢in aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
diizenlendi (20,21). Anket; yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, ekonomik durum, meslek,
calistig1 birim, haftalik ¢aligsma siiresi, meslekte
caligma siiresi, ¢ocuk varligi, sigara ve alkol
kullanma durumu, kronik hastalik varligi, genel
saglik durumunu degerlendirme, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu, cevrede spor yapma
alanlarin varligi, stres diizeyi, stresle bas etme
yontemleri, ruhsal ve uyku sorunu yasama
durumu ve yasam memnuniyetini iceren 27
sorudan olusmaktadir.
Genel Saghk Anketi—28 (GSA-28)
GSA-28 Goldberg (1972) tarafindan gelistirilmis
olup Kilig (1996) tarafindan Tiirkge gegerlik ve
givenirligi  yapilmistir  (15,22).  GSA-28,
toplumda ve klinik dis1 ortamlarda karsilasilan ruh
sagligr sorunlarmi belirlemek amaciyla bireyin
kendisinin doldurdugu bir tarama testidir. Tarama
testi dort alt boyuttan olusmakta ve her biri yedi
maddeden  olusmaktadir. Bunlar, Al1-A7.
maddeler somatik semptomlar, B1-B7. maddeler
anksiyete ve uykusuzluk, C1-C7. maddeler sosyal
fonksiyonlarda bozulma, D1-D7. maddeler agir
depresyonu ifade etmektedir. Olcegin Cronbach
alfa giivenirlik kat sayis1 0.94°tlir (15). Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0.90 bulundu.
Olgekte 28 ifade yer almakta ve ©’her
zamankinden az’’ ile “’her zamankinden ¢ok daha
fazla’ seklinde dort segenekli cevaplardan
olusmaktadir. GSA-28 ilk iki maddenin negatif,
son iki maddenin pozitif olarak puanlandig: iki
maddeli bir 6lgek olarak kullanilmistir. Buna gore
a, b maddeleri “(0) sifir”, ¢, d maddeleri “(1) bir”
olarak puanlanmaktadir. Olgekten en az 0, en gok
28 puan almabilmektedir. Olgek puani 4 ve alti
olan bireyler ankete gore ruh sagligi agisindan
“normal’’ olarak kabul edilirken, 5 ve {izeri puan
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alan bireyler ruh saghigi agisindan “’riskli grup”’
olarak degerlendirilmektedir. (15).
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Katilimeilarin -~ fiziksel — aktivite  diizeyleri,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile
degerlendirildi (9). Anketin Tirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Karaca ve Turnagdl (2007) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik kat
sayist 0.69°dur (19). Bu arasgtirmada Cronbach
alfa degeri 0.75 bulundu.

Bu calismada, anketin bireyin kendi kendine
uygulayabildigi ve fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde son yedi giinii iceren kisa
formu kullanildi. Bu form yedi sorudan olusmakta
ve oturma, yilirime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Toplam
puanin hesaplanmasi, yiiriime, orta diizeyde
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire

(dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini
icermektedir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek

seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 0lgiit

alinmaktadir. Fiziksel aktivite yapildig1 zamanda

tiketilen oksijen miktarin1 ifade etmek igin

Metabolic Equivalent (metabolik esitlik/ MET)

terimi kullanilir (9). Dakika, giin ve MET degeri

(egzersiz  swrasindaki  enerji  sarf  etme

orani/Metabolik Equivalent) carpilarak “MET-

dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir

(23-25).

e Yiirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime
dakikas1 X yiirlime giin sayisi

e Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta
siddetli aktivite dakikast X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayis1

e Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli
aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan
glin sayisi

e Toplam MET-dk/hafta = (ylirlime + orta
siddetli + siddetli) MET-dk/hafta
Fiziksel aktivite diizeyleri;

o Fiziksel olarak aktif olmayan: <600 MET-
dk/hafta

e Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan: 600-
3000 MET-dk/hafta

e Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan:>3000
MET-dk/hafta seklinde siniflandirildi.
UFAA son sorusu olan oturma sorusu ek bir

sorudur. Fiziksel aktivitenin puanlandirmanin

herhangi bir pargasinda yer almaz ve kabul

edilmis bir esik degeri yoktur (25).
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Etik Konular

Aragtirmanin yliriitiilebilmesi i¢in Etik Kuruldan
(06.02.2017-57) aragtirmanin yapilacagt
hastaneden, kullanilan &lgekleri Tiirk diline
uyarlayan  arastumacilardan  izin  alindi
Katilimcilardan goniillii onamlar1 alindu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
ile parametrik ve non-parametrik istatistik
analizleri ile degerlendirildi. Tanimlayic1 veriler
sayl, yiizde ve ortalama ile gosterildi. Olgek
puanlart ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki
parametrik varsayimlar1 yerine getiren verilerde
Varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile parametrik
varsayimlart yerine getirmeyen verilerde ise
Kruskal Wallis Varyans analizi, Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. ANOVA testi sonrasinda
grup farkliliklarini belirlemek iizere tamamlayici
post-hoc analizi olarak Games Howell testi
kullanildi. Olgek puanlari arasindaki korelasyon
Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Bagimsiz  degiskenler ile GSA-28 kesim
noktasina gore ¢ok degiskenli iligkileri incelemek
icin lojistik regresyonda enter modeli kullanildu.

BULGULAR VE TARTISMA

Yas ortalamasi 32.06+7.43 olan saglk
calisanlariin %70.1°1 (n=303) kadin ve %52.3’1
20-30 yas grubunda bulunmaktadir. Caliganlarin
%34.72'sini  hekim, %150'sini  hemsire/ebe,
%13.2’sini saghk memuru/teknisyen, %2.1’ini
diger (eczaci, fizyoterapist, biyolog, diyetisyen)
olusturmaktadir. Egitim durumlari incelendiginde
%38.4°1 lisans, %37.7’si yiiksek lisans/doktora,
%18.8’1 6n lisans ve %5.1°1 lise mezunu oldugu
gorilmiistiir. Saglik calisanlarinin %54.92’sinin
ekonomik gelirinin giderine denk ve %23.1’nin
gelirinin giderinden az oldugu tespit edildi.
Calisanlarin = %22.5'1t  sigara, %21.1'1 alkol
kullaniyordu.

Calisma sekli incelendiginde %59.7’si iki
vardiyalt (gece-giindiiz) doniistimlii calistigi,
%36.6'sinin  sadece giindiiz ¢alistigt belirlendi.
%33.8'1 serviste, %11.1'inin diger (laboratuvar,
kan alma, diyaliz, eczane, yonetim, enfeksiyon,
egitim, radyoloji) alanlarda ¢alistig1 tespit edildi.
%32.4"0 haftada 51-60 saat ve %13' i 60 saat ve
ustii calismaktaydi. Katilimeilarin %39.6°s1 1-5
yil, %9.7’s1 21-30 y1l mesleki deneyime sahipti ve
%75.9'u meslegi isteyerek sectigini belirtti.

Saglik caliganlarinin %17.1’inin kronik bir
hastalig1 vardi, %13.4’ii diizenli ilag kullaniyordu,
%21.5’1 diizenli fiziksel aktivite yapiyordu ve
%61.1’inin yasadif1 cevrede spor yapabilecegi
alan vardi. “Genel saghk durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?” sorusuna c¢aliganlarin %531
“iyi olarak degerlendiririz” cevabini verdi. “Stres
diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz” sorusuna ise
%45.6’s1  “orta  diizeyde” cevabimi  verdi.
Katilimcilarin %28.7’sinin 6nceden ruhsal sorun
yasadig1 ve %16.7’sinin profesyonel destek aldigi
tespit edildi. Calisanlarinin %35.4’{ uyku sorunu
yasadigini ve %65.5’1 yasamindan orta diizeyde
memnun oldugunu belirtti.

Saglik calisanlarinin % 41.2°si GSA-28’den
bes ve lizerinde puan alarak ruh sagligi agisindan
riskli grupta bulundu. GSA-28’e goére hemsireler
ile yapilan bir arastirmada bu orant %43.2,
doktorlar ile Malta’da yapilan bir bagka ¢aligmada
ise %49.4 bulmuslardir (5,6). Tarhan ve Dalar
(2016), hemsireler ile yaptiklar1 arastirmada bu
orant %54.9 bularak bizim sonuclarimizdan
yiiksek, acil tip caligsanlart ile yapilan bagka bir
calismada bu oran %36.8 bularak bizim
sonuglarimizdan daha diigiik bulmustur (20,26).
Farkliligin tilkelerin, 6rneklem grubunun, caligma
kosullari, sosyo-kiiltirel ~ ozelliklerin  farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin UFAA’ne gore fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde %51.6’smin
aktif olmadigi, %41.4"liniin diisiik diizeyde aktif
oldugu, %6.9'unun yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu goriildii. Polonya’da
hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyinin UFAA ile
degerlendirildigi  bir c¢aligmada, arastirma
sonucumuza  benzer olarak  hemsirelerin
%42.8'inin diigliik diizeyde aktif oldugu bulundu
(27). Nijerya’da saglik profesyonelleri ile yapilan
bir arastirmada ise bulgularimizdan farkli olarak
%9.7’sinin  diigik diizeyde aktif oldugu
bulunmustur (28). Ulkemizde yetiskinler ile
yapilan bagka bir arastirmada da yetiskinlerin
%43.5'inin  yeterli diizeyde aktif oldugu
belirlenmistir (29). Sonuglardaki farkliliklarin,
calismalarin farkli popiilasyonlarda yapilmis

olmast ve fiziksel aktivite diizeyinin 0z
bildirimine dayali olarak degerlendirilmesi
yaklagimlarindan kaynaklandigi diisiiniil-
mektedir.

GSA-28 kesim noktasina gore ruh sagligi
acisindan gore riskli grupta bulunan saglik
calisanlarmin  %061.8'"inin fiziksel olarak aktif
olmadigi bulundu (p<0.05). (Tablo 1).

Fiziksel aktivite diizeyleri ile GSA-28 alt
Olcek puan ortalamalarimi  karsilagtirildiginda
somatik semptomlar (Kwy2=18.60; p=0.000),
uykusuzluk (Kwy?=9.34;p=0.009) ve depresyon
(Kw  %2=11.42; p=0.003) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu.
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Tablo 1. GSA-28 Kesim Noktasina Gore Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Fiziksel Aktivite
Diizeylerine Gore Karsilastirilmast

GSA-28
Fiziksel Risk yok Risk var SR
aktivite (<5 puan) (25 puan) Toplam Istatistik
dﬁzeyleri n % n % n % X2 p
Aktif olmayan 113 445 110 61.8 223 51.6
Diusiik 124 43.8 55 30.9 179 414 144 0.00
Yeterli 17 6.7 13 7.3 30 6.9

x2 : ki-kare testi

Yapilan ileri analiz sonuglar1 incelendiginde,
gruplar arasi farkin fiziksel olarak aktif olmayan
ve diisik diizeyde aktif olan gruplardan
kaynaklandigi belirlendi (a-b, p=0.000). (Tablo
2). Yildirim ve ark. (30) iiniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 bir caligmada fiziksel aktivite diizeyi
arttikca Beck Depresyon Envanterine gore
depresyon oranlarimin azaldigini bulmuslardir.
Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete

Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada diizenli
spor yapanlarin yapmayanlara gore daha az
anksiyete ve depresyon hissettikleri bulunmustur
(31). Yurt disinda da yapilan caligmalarda da
bulgularimiz1 dogrular nitelikte, fiziksel aktivite
diizeyi artisinin  depresyon, anksiyete ve
somatizasyon semptomlarini azaltigi ve ruhsal
sorunlarin ~ azaltilmasinda  etkili  oldugu
bulunmustur (11,32,33).

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile GSA-28 Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

GSA-28 Alt Olgek Puan Ortalamalari

Fiziksel Aktivite Somatik Anksiyete Sosyal Depresyon
Diizeyleri Semptomlar Uykusuzluk Fonk.bozulma

X SS. X SS X SS X SS

Aktif Olmayan(a) 1.77 2.02 2.01 2.24 0.98 1.40 0.90 1.63
Diisiik(b)

Yeterli(c) 1.08 1.63 1.48 2.06 0.77 1.22 0.36 0.87

0.83 1.87 1.16 1.79 0.83 1.46 0.80 1.62

Istatistik Kwy?=18.60; Kwy?=9.34; Kwy*=3.26; Kwy?=11.42;

p=0.000* p=0.009* p=0.210 p=0.003*

X= Ortalama, SS= Standart Sapma Kwy?= Kruskal Wallis, *Post-Hoc Games Howell

GSA-28 ile UFAA'dan alinan toplam puanlar
arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu saptandi
(r=-0.208; p=0.000). UFAA toplam puanlar ile
GSA-28'in  somatik semptomlar (r=-0.142;
p=0.003) ve anksiyete-uykusuzluk (r=-0.113;
p=0.019) alt boyut puanlari arasinda negatif
yonde zayif iliski oldugu bulundu. GSA-28'in
sosyal fonksiyonlarda bozulma ve depresyon alt
boyut puanlari ile UFAA toplam puani arasinda
iligki saptanmadi (Tablo 3). Yapilan baska
caligsmada da bizim ¢aligma bulgularimiza benzer
olarak, fiziksel aktivite ile ruh saglig1 arasindaki
iligkinin negatif yonde oldugudur (10).

Lojistik Regresyon Analizi
modeli ile c¢alisanlarin  genel

Enter
saglik

durumunda etkili olan faktorler incelendi.
Buna gore; cinsiyet, egitim, bireyin sagligin
nasil algiladigi, stres diizeyi, uyku sorunu ve
yasam memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki oldugu goriildii (p<0.05).
(Tablo 4). Kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal
sorun yasama riskinin erkek saglik ¢alisanlara
gore 1.75 kat daha fazla oldugu tespit edildi.
Yetigkin bireyler ile yapilmis bagka calismada
bulgularimiza benzer olarak kadinlarin ruhsal
sorun acisindan erkeklerden daha riskli
oldugunu bulmuslardir (34).
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Tablo 3. GSA-28 Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 ile UFAA Toplam Puanlari
Arasindaki Iliski

ruh sagligi sorunlar daha yaygin goriilmektedir
(36).
Saglik calisanlarinin egitim seviyesi diistiikge,

UFAA toplam ruhsal sorun yasama riskinin 1.35 kat arttigi
r D gorlildii. Bu aragtirmada, saglik calisanlarinin
GSA-28 toplam egitim diizeyi diistikce, ruhsal sorun yasama
-0.208 0.00 riskinin 1.35 kat artig1 goriilmiistiir. 14 yas ve
Somatik -0.142 0.003 iizeri bireylerde Genel Saglik Anketi-12
semptomlar kullanilarak yapilan c¢aligmada egitim diizeyi
Anksiyete- -0.113 0.019 diistiikge puan ortalamasinin arttigi goriilmiis ve
uykusuzluk bu sonucun bulgularimizla uyumlu oldugu
Sosyal -0.038 425 bulunmustur (18). Literatiirde, yasam kalitesi ve
fonksiyonlarda yasam doyumu ile egitim arasinda iliski oldugu,
bozulma egitim diizeyi arttikga bireylerin kendilerini
Depresyon -0.062 0.197 gerceklestirme, yasamdan doyum saglama ve
r= Spearman Korelasyon ekonomik rahatlama yasadiklar1 ve bu durumun
ruh  saghgini  olumlu  yonde  etkiledigi

Kadinlar yasam siireci boyunca intrauterin  belirtilmektedir (37).
yasamdan baglayarak, ¢ocukluk, ergenlik, Calisanlarin saglhigini olumsuz algilamasi

eriskinlik ve yaslilik donemlerinde, fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan farkliliklar yasamakta ve
bu farkliliklar nedeniyle erkeklere gore daha fazla
risk faktorlerine maruz kalmaktadir (35).
Kadinlar yoksulluk, siddet, bakim sorumluluklari,
diisiik sosyal statii, asir1 is yiikii gibi olumsuz

arttikca ruhsal sorun yagama riskinin 1.64 kat
artign  tespit edildi. Saghgm tamiminda da
belirtildigi gibi beden ve ruh sagligmin biitiin
oldugu diisiiniildiigiinde, genel saglik durumunu
kotii degerlendirenlerin  ruh sagligi  agisindan
riskli grupta olmasi beklenebilir (38).

yasantilarla strese daha fazla maruz kalmakta ve

Tablo 4. Lojistik Regresyon Analizinde GSA-28 ile iliskili Faktorler

Degiskenler B Exp(B) Sig. %95 giiven arahg
Cinsiyet (Kadin) 0.56 1.75 0.036 1.04-2.94
Egitim 0.30 1.35 0.036 1.02-1.78
Cahisma Sekli 0.181
Calisma Sekli (Siirekli -0.05 0.94 0.935 0.27-3.33
Giindiiz)

Calisma Sekli 0.44 1.56 0.078 0.95-2.57
(Doniisiimlii)

Gelir Durumu -0.01 0.99 0.979 0.69-1.44
Genel Saghk Durumu 0.49 1.64 0.020 1.08-2.50
Stres Diizeyi 0.99 2.71 0.000 1.96-3.75
Uyku Sorunu (Evet) 0.49 1.64 0.049 1.01-2.63
Yasam Memnuniyet 0.65 1.93 0.002 1.26-2.94
UFAA’ne gore Fiziksel -0.19 0.83 0.335 0.56-1.22
Aktivite Diizeyleri

Hosmer and Lemes how goodness-of-fit test, p=0.273, Nagelkerke R?=0.357
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Saglik calisanlarin artan stres diizeyi ile birlikte
ruhsal sorun yasama riski 2.71 kat artryordu.
Literatiire gore de stres diizeyinin yiiksek olmasi
ruh sagligmi olumsuz yonde etkileyen bir
faktordiir (39).
Uyku sorunu yasayan saglik ¢alisanlarinin ruhsal
sorun yasama riski uyku sorunu yasamayanlara
gore 1.64 kat fazla bulundu. Yapilan bir baska
caligmada da benzer olarak uyku sorunu
yasayanlarin GSA-12 puan ortalamast daha
yikksek bulunmustur (4). Hemsirelerin uyku
kalitesinin genel ruhsal durumlarina etkisini
inceleyen aragtirmada uyku kalitesi kotii olanlarin
ruh  saghgt  agisindan  riskli  olduklar
belirtilmektedir (40).
Yasamdan memnun olan Dbireylerin ruh
sagliklarinin memnun olmayan bireylere gore
daha iyi olmasi beklenen bir bulgudur (37).
Literatiire paralel olarak bu ¢alismada da yasam
memnuniyetindeki azalmanin ruhsal sorun
yasama riskinde 1.93 kat artisa neden oldugu
bulunmustur.
Arastirmanin Simirhliklari: Arastirma yalnizca
bir hastanede gerceklestirilmis ve Orneklem
secimine gidilmeyip hastanede ¢alisan saglik
profesyonellerinin tiimiine ulasilmaya
calistimistir. Saglik calisanlarmin genel saglik
durumlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri olgek
sonuclar1 ile degerlendirildiginden sonuglarin
subjektif olmas1 kaginilmazdir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda  saghik  calisanlarinin
yaklagik yarisinin ruh saghigi agisindan riskli
grupta oldugu ve biiyiikk ¢ogunlugunun fiziksel
olarak aktif olmadig1 belirlenmistir. Kadin olmak,
diisiik egitim diizeyi, sagligi olumsuz algilama,
artan stres, uyku sorunu yasama ve yasam
memnuniyetinde azalma ruh saghgi acgisindan
riskli goriilmiistiir. Fiziksel olarak aktif olmayan

saglik  calisanlarinin ~ somatik ~ semptomlar,
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