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ANKARA'DA CESITLi MESLEK GRUPLARINDA GENEL
RUHSAL SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Sabahat TEZCAN*, Enlek ASLAN*

0zZET

Genel Saglk Ankett {GSA), toplum ta-
ramalarinda ve hasta gruplannda genel ruhsal
belritler taramak amaciyla David Goldberg ta-
rafindan gefistinlmis bir tarama testidir GSA,
ozellkle psikiatn disi khnik  ortamlarda  kar-
silagitan ruhsal rahatsizhiklann  erken sap-
tanmasinda kultanthr Testin 12, 28, 30 ve 60 so-
ruluk  bigimlen  vardir  Turkiye'de  yaprlan
guvenlirik ve gegerilik galismasinda anketin 12
ve 28 soruluk bigimleninin gecerl ve guvenilir ol-
dudiu gosteriimigtr Bu calismanin amaci, An-
karada gesith zamanlarda, gesith meslek grup-
larinda yapilmig olan galigmalar  sonucunda
alinan Genel Sadik Anket puanlarin  de-
gerlendirmektir Tum aragtirmalar, Hacettepe
Universitest Tip Fakultest Halk Saghgr Anabiim
Dali'nda c¢alisan intem, aragtema gorevlist ve
yuksek lisans ogrencilen tarafindan yapilmistir
GSA Ortalama puanlan, Ergaz Saghk Ocadr Bol-
gesinde oturan 12-49 yas grubu kadinlarda 2 42
{854 3), de en dusuk, Ankara Numune Has-
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tanesi Acll Polikhnidinde c¢alisan sadhik per-
sonelinde 7 00 (S5 655) lle en yuksek clarak
saptanmigtir. incelenen aragbrmalarin sonuglan
genel olarak dederlendimidiiinde her grubun
GSA puanlart ve bu puanlar etkileyen olgulann
kendi winde dedisim gosterdidy goruimusgtur

Anahtar Kelimeler: Genet saghk anket, ruh-
sal bozukluklar, meslek gruplarn

Evaluation Of General Mental Health Status Of
Some Proffesion Groups in Ankara

SUMMARY

General Health Questionnaire (GHQ) s a
screening test developed by David Goldberg for
screening the general symptoms of mental he-
alth disorder and for community screening GHQ
15 especially used for diagnosing mental health
problems out of psychiatry climes in the early sta-
ges GHQ has different forms including 12, 28,
30 and 60 questions However, only the sen-
sihivity and specificity of 12 and 28 question-
forms have been showed in Turkey Goal of this
review 1s {o evaluate the General Mental Health
Survey scores of some profession groups N An-
kara. All of the studies were conducted by "In-




terng' and recipients of Public Health De-
partment of Hacettepe University. 2 42(SD 4 3)
is the lowest average score among 12-49 years
old women iiving 1n Ergaz1 Health Centre District
and 7 00{SD 6 55) 15 the highest average score
among health staff m the emergency umt of Nu-
mune Hospital in Ankara |t 15 seen that each of
the groups and their scores differ from each
other when the results of the researches are eva-
luated in a general perspechive

Key Words: General health queshonnarre,
mental disorders, occupationat groups

GIRIS

Teknelopnin gehsmes! hig suphesiz nsan ha-
yatini kolayiastirmaktadir Gunumuz insani, ruh-
sal sikintilar ve genlimi de bu gelismelerle be-
raber yagsamaktadr Fibk ve ark (1995)
calismalannda, gerlim, ya da sik kullanilan bir
terim olarak stres, vucut uzennde fiziksel veya
ruhsal belirtlere sebep olan herhang bir cig
etken, ozellkle kigide sinr sistermimi etkileyen ve
ruhsal genlme yol acan etken olarak ta-
nimlanmaktadir(1) Ruhsal genlim 1se zaman ige-
risinde ozellkle maruz kalinan etkenler ortadan
kaldinimadiginda ruh sadhdin tehdit etmektedtr
Bozuk ruh saghgimin simitannin ¢izilmesi, ko-
nuyla ugraganlann oteden ben kargilastiklan bir
sorundur Bunun gozumy igm ik adim "normaf*m
strurlaninin ¢izilmest olmustur  Ozturk {1992Yun
bebrtid: giby, bireyin gevreye uyum yapabiimes,,
iginde asin hunaltiin (anksiete) olmamasy, 1d-
ego-superego arasindalnl dengenmn korunmasi
halinde “normai”den bahsedilebilir C haide ruh
sagh@i bozulan kisinin , genellikle duygu, du-
sunce ve davramiglannda degisik derecelerde fu-
tarsizlik, asginlik, uygunsuziuk ve yetersizlik var-
dir denilebilir Her kigide tutarsiz, agin, uygunsuz
ve yetersiz davraniglar goruleblir Hasta sa-
yilabilecek kigide bu ozeslliklern az ¢ok surekli, ya
da ymelayici olmasi, bireyin venmh ¢alismasin
va kigller arasi thgkilenns bozmasi gerekir(2)

Gunumuzde ruhsal sorunfar, yayginliklan ve
kroniklegsme efihimien nadeniyle bir toplum sag-
ligr sorunu haline gelmgtir

Dunya Saglk Raporu {1898)nda belstichg
uzere, ruhsal rahatsiziiklar fizikse! sorunlara gore
daha fazla iggucu kaybina yol agmaktadir Ruh-
sal bozukluklar mortaliteye pek az yol agmakia
ancak hastaliklarin kuresel faturasinin antmasina
buyuk katkida bulunmakiadir Bunun yanisira,
depresif ratiatsizliklar: olan insanlarin yagam su-
relennin kisaldigini da belirtmek gerekir(3)

Ruhsal bozukluklar kigimin  hayatini  son-
landirma gingimlen dahil pek ¢ok sekilde sey-
redebilir  Intthar (ozkiyim} nedenlen in-
celendiinde en fazia tbbi nedenler, tibhi
nedenler icinde de en fazla depresyon yer al-
maktadiy Turkiye Istatistik Y@ {(1996)nda, Tur-
kiye'de intharlann % 36'sinin hastalik nedeniyle
goruldugu bddinimistr Yas grubu olarak da en
fazla 15-24 yas grubunda gorulmektedir(4)

GENEL BILGILER VE YONTEM

Erof ve ark (1997) belwttdy uzere, Genel Sag-
ik Ankett (GSA), toplum taramaiannda ve hasta
gruplannda genel ruhsal belrtilen taramak ama-
ciyla David Goldberg (1988) tarafindan ge-
hstirden bir tarama testidir Otuzdan fazia dilde
kullaniimaktadir 12, 28, 30 ve 60 soruluk bi-
gimien vardir Turkiye'de Kilic tarafindan yapian
guvenilirik ve gecerllik gcalismasinda anketin 12
ve 28 soruluk bigimlennin gegerh ve guvenilir ol-
dugdu gosterimistir(5) Anketteki sorular bireyin
kendis: tarafindan yamtianir Uygulaywcilann ki-
stye maddelert ve siklar okuyarak cevaplari kay-
detmesi yontemi, test doldurma aliskanhd ol-
mayan, okur-yazar olmayan kigiler 1gin
kuilaniimistir Anket her bin 7 maddeden oiusan
4 alt oicekten olugmaktadir Bu olgekler aga-
gdadir

A1-A7 Hipokondriyazis

B1-B7 Anksiyete ve uykusuziuk
C1-C7 Sosyal fonksiyontarda bozulma
D1-D7 Adir depresyon




Akcengiz  ve  Yurdakul (1991), aras-
tirmalarinda, her ruhsal bozukluk behlrtisini sap-
tamak ¢in 7 ser sorunun varigint ve alinan ya-
retlann  bu  bolumlerinden binsinde  yigiima
durumuna gere, ruhsal bozukluk belirtisi varhg
ortaya ¢tktidu belirtmiglerdir Ancak test, kesin
tan koydurucu dedildir Test, her bireyin son za-
manlardakl yakinmasinin olup olmadidina dair
bir sorudan ve "her zamankinden az"dan "her za-
mankinden ¢ek daha fazla"ya uzanan 4 sikh bir
cevaptan olusmaktadir Dort gikli cevap skalasi
Gotdberg  um puanlama  yontemi e de-
gerlendiriimektedrr Buna gore a, b siklarina ve-
nien "evet' yamt "0" (sifir) puan, ¢, d siklarina
venlen "evet" yanmih "1" {bir) puan olarak de-
gerlendinimigtir Ruhsal bozukluk belirtist puani 4
ve daha az olan brreyler teste gore normal olarak
kabul edivken, 5 ve daha fazla puan alan -
reyler, "ruhsal bozukluk wvar" olarak de-
gerlendinimistr GSA 28'n bazi maddelen nskl
grubu belirtme agisindan daha duyarhdir Bu
maddeler B2 {Gerniim}, Dt {Dedersiziik), D3 {Ya-
samaya degmez), D4 (Inthar}, D6 (Olsem de
kurtuisam} olarak belirtilebilir GSA 28 testine ek
olarak, testin modifiye sekh olan G-12 ge-
istinlmigtir{6)

Bu caltgmada, Hacettepe Universrtess Tip Fa-
kuitest Halk Saghdr Anatiim Dali'nda ¢aligan in-
tern, araghirma gorevhsi ve yuksek lisans og-
rencilennin Ankara’min ¢esth gruplarda gesith
zamanlarda GSA 28 ille yapilan ruhsal durum de-
gerendrmelernin bir analizt yapitmistir

GSA 28 anketlen, tanunlayici bigderin yer al-
digr anket formunun hemen arkasina ihghritmig,
goziem altinda veya yuz yuze anket geklnde uy-
gulanmistir Akcengiz ve arkadaslarn (1991) ta-
rafindan vapiian g¢aligma yontem olarak di-
gerlerine gore farkhdir Aragtirmada GSA 28'n
duyartihik ve segicilik calismalar yapiimistir. Tes-
tin ruhsal agidan "sagitksiz" diye nitelendirdigi ki-
giler bir psikatnst tarafindan  tekrar de-
gerlendirilmistr  Test, aragtirmacttar tarafindan
"yuz yuze anket" seklinde uygulanmsgtir.

Bazi onemh bulgular Tablo ¥'de ozet olarak
sunulmusgtur

BULGULAR

Akcengiz ve Yurdakul {1991) tarafindan 12-
49 yas kadinlar arasinda yapilmig olan ¢a-
hgmada kadintarin % 81.8'st GSA 28 de-
gerlendirmesinden 0-4 puan arasinda  al-
misiardir Tesie gore ruhsal bozukluk olasihg
yuksek olan ve testien 5 puan ve uzernnde alan
kadinlarin frekanst % 18 4'dur Ruhsal bozukluk
olasiligi yag gruplanna gore anlamh bir sekilde
farikhdir Bu farkin 40-49 yag grubundan kay-
naktandidi 1statistik) olarak gostenimigtir(Ki kare
279, 8d 3 P< 005}6) Bu farkin ozelikie me-
nopoz donemine girmeaye aday kadinlardan kay-
naklanmasi, alinan puaniarin menopoz oncest si-
kintilara bagh olabilecedini dusundurtmektedir

12-49 yas grubu kadmlardan evli olanlarin %
20 2'sinde ruhsal bozukluk bebrtisi saptanirken,
bekarlarin % 7.8'Inde ruhsal bozukluk belirtis) or-
taya gtkmustir Evh grupta, bekar ve dullara gore
ruhsal bozukluk belirtilen 1statistiki ofarak anlaml
bir gekilde yuksek bulunmustur Evhi kadinlarin
sorumiuluklarnin cifer gruplara gore daha fazla
oimast ve bu sorumiuluklann kigtler uzernde
daha tazfa stres yaratmasi bu sonucu agik-
layabby

Editim duzey dustukge ruhsal bozukluk belirti
siklid istatisiki  olarak anlamli  olarak art-
maktadir(Kt kare 16 8, Sd 2, p<0 05) Egwtim du-
zeyi dusuk olan grubun gahisma yasaminda daha
az yer aimalan ve ekonomik ozguriuklernne daha
az sahip olmalarn yagsam kogullann  zor-
lagtirmakta, bu durum da yasamlarinda stres fak-
toru olarak kargiarina cikmaktadir

Bu gahsmada aynca testin duyarlilid) %80,
secicli@ de % 63 , pozitf prediktif deder % 61,
negatif prediktf deder de % 81 olarak bu-
lunmustur(6)
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Filk ve arkadagian (1998} tarafindan trafik po-
lislennde yapiimig olan ¢alismada, GSA 28 puan
ortalamalan ile yag, cinsiyet, medent durum,
dogum ven evilik sures), ¢ocuk sayisi, gorev
yern arasinda anlamh bir ihgks bulunmamistir
Ancak GSA 28 puan ortalamalan e eftirn du-
zey, son bir yil iginde yillik 1zin kullamm, sadhk
durumu arasinda anlamli bir ihgki saptanmistir
Egtim duzeyl yuksek olanlarda GSA puan or-
talamasi yuksektir(p<0Q 05)(1) Oysa, Akceng:z
ve Yurdakul {1991} tarafindan 12-49 yas kadinlar
arasinda yaptlmis olan ¢alismada editim duzey
dugtukge GSA puanlarinda anlamh bir artig sap-
tanmigtir{6) Ancak, ncelenen gruplarin kar-
silagtinimasi, ozellikienirin farkli olmasi itibart e
mumkun dedildir

Filik ve arkadasian{1995) tarafindan trafik po-
islennde yapiimis olan ¢aligmada, son bir yil
iginde 1zin kullanan Trafik polisinn GSA puan or-
talamasi kuttanmayaniara gore daha yuksek bu-
lunmustur {p<0 05) Kendi bildinmlenne gore sag-
Ik sorunu olan trafik polislerinde GSA 28 puan
ortalamast sorun bildymeyenlere gore daha yuk-
sek bulunmustur (p< 0 05)1} Bu durum, kigilern
mevcut saglik problemleti, onlarin ruhsal saghk
durumlarini etkiledidine gosterebilir

Sahin ve arkadaglarinin {1996) HUTF intern
doktorlar uzerinde yaph& benzer bir galigmada
cinsiyet  uyruk, alkol-sigara kullantrmi, sosyo-
ekonamik durum, aleiennde sorunu olma du-
rumu lle GSA 28 arasinda anlamll bir fark bu-
lunamamistir  Ancak hastanede g¢alisma ko-
sullanyla  ilgh sorunu  olanlar,  sorunu
olmayanlara gore daha fazfa GSA puani almighr
{p<0 0%} Internlerin sta) gorduklen holum e
GSA 28 puani arasinda gkl saptanmigtir GSA
puan Buyuk Acl Polklimdinde galiganlarda en
yuksek olup Halk Saghd stay yapanlarda en
duguk bulunmustur (p< 0 05)(10} Sta) kogullar
‘intern doktorlar" i¢in oldukga onemhdir Gunku,
"intern doktorlarin zamanlanmin buyuk bir Kismi
hastane ginde sta) yaparak gegmektedr Bu-

lunduklan ortamin zorlaywcihd ve galigma gart-
laninin nitelidi genel ruhsal saghik durumu uze-
rinde etk clabihir

Dr Esin(1997) tarafindan Ankara Numune
Hastanesiin acil pobkhinidi, goz servisi ve bi-
yolkumya bolumlennde g¢alisan sadhk per-
sonelinde yapihmig olan diger bir cahsmada aras-
tirma kapsamina alinan ug bolumde personelin
aldhdu test puanlan arasinda anlamli bir fark or-
faya ¢ikmigtir( Acl!=7.00(SS 6&5), Goz=445
(88 4 73, Biyockimya=4 40{(SS 5 3) ) Burada far-
kin olugsmasini saglayan belum acil poliklinigidir
Meslek gruptart ayr ayr incelenmistir Actl, Goz
ve Biyokimya Bolumler’nde galisan hemsirelere
bakildifitnda en yuksek puan ortalamasi Acil
hemgireleninde bulunmustur{p<0 05} Saglhk tek-
nisyenler ve saghk memurlannda GSA 28 pu-
anlart arasinda aniamh bir fark bulunamanigtir
(p=0 05) Ayni bolumlerin ¢alisan doktorlan ara-
sinda da benzer bir gkl gorulmusiur  Doktorlar
arasindakt puan farkimin acide calisan dok-
torlardan kaynakland«gi fade edibmistir{p<0 05)
(Acl 727{5S 68), Goz49(8S 48), B-
yokimya 2 9(S8 3 5) ) Bu farkin sebepler, acilde
gcalisma kosullannin  dijer crtamlardakl  ko-
sultardan daha gergin olmasi, acilde ¢alisanlarda
iginl sevmeme siklidinin yuksek olmasi (%36 8)
acilde calganlar arasinda galistidr bolumu is-
teyerek segme stkligimin cier bolurnlere gore
daha duguk olmas! {%52 6) olarak bebrtirmighr
GSA 28 puani lle edim durumu arasinda an-
lamle bir fark gorulmustur Butun arastirmaya ka-
tilanlarda, hse mezunu ofanlarda GSA 28 puani
universite mezunlanna gore daha dusuktur {p<
0 05) Personelde es ile gkl ve GSA 28 puan
arasinda da anlamh bir iigkl saptanmigtir Est ile
thigkiler: kotu olanlarda, thskilen 1y1 olanlara gore
GSA  puam  daha yuksek  bulunmustur
(p<0 05) Cinsiyet, sigara-alke! kulanimi, meden
durum, yag, aile tipr e GSA 28 puani arasinda
anlaml bir fark gorulmerstir{p<0 05)(7}

Ozturk ve arkadaslarinin{1997) uzun yol so-
forlerinde yapmig olduklan bir galigmada GSA 28
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puan ortalamasiyla yag, meden durum, evhbik
surest, gocuk sayist, mezuniyet durumu, ev tpy,
alle tip), galigma sures), ¢aligma saatlen, arag sa-
hibi olma durumu, sigara-alkol kullanim durumu
arasinda gkt bulunmamigtir. Ancak haftada ga-
ligilan gun, devamli ayni hatta galigma durumu,
calisma sgartlanndan memnun olma durumu,
hafta i1gi ve hafta sonu alesiyle birlikte olup ol-
mama durumu ile GSA 28 arasinda anlamh bir
ihski saptanmistir  Haftada gahstiklan gun sayis
5 ve ustune ¢ikanlarda GSA puan ortalamas)
yuksek bulunmustur (Ki kare @882, p=0.019).
Soforlenn  gabgtiklan  hattn  defisip  de-
gismediine gore GSA puan ortalamasi, ayni
hatta calismayanlarda yuksek bulunmustur (Ki
kare 1086, p=0001) Caltsma sartlarindan mem-
nun simayanlarda, memnun oianlara gore GSA
puan ortalamasi yuksektr {Ki kare 10.209,
p=0 016) Haftada allesiyle beraber olunan gun
sayisina gore GSA puan ortalamalarn 3 gunden
az hirhkte olanlarda daha yuksek bulunmustur (Ki
kare 10 535, p=0 014)(8)

Kegeh ve arkadaglarnin (1998) odretmenler
uzennde yapmis olduklan galismada GSA puant
lle mederu durum, evilhk suress, gocuk sayisi, al-
lenin  sadhk sorunu, sigara-alkol  kultanim,
mezun olunan okul, haftada verdifi ders saat),
idarede gorevh olup olmama durumu arasinda bir
gkl saptanmamigtir Ancak ogretmenlenn ge-
girdiklen yaz tatlinden memnun olma durumuy ve
son ug ay icinde herhangi bir sorun yasayip ya-
samama durumu arasinda anlarnh bir gk sap-
tanmighr Son ug ay iginde bir sorun yasadidini
belirten ogretmenlernn % 60% GSA puaniamasina
gore ruh saghdt agisindan nskh olarak de-
derlendinlmigtir Bu deder son ug ay icinde her-
hang! bir sorun yasamadi§ini behtten grupta %
157dir (Ki kare 41 43, p=0.00) Yine son yaz ta-
tlinden memnun clmayariar, memnun olanlara
gore GSA degerlendirmesinde daha yuksek
puan almiglardir (Ki kare 12 12, p=0.005)(9).

N

SONUC

Ulkemizde ruhsal hastaliklann % 20 gibi by
sikhikta gorulmesi ve godunlukia suregenlesme
edilvm gostermesi gibt bilgiter, toplumdaki ruh
saghdi sorunu olan olgulann tanillarnnm erkern kKo-
nulmas! ve tedavilerine erken baglanmasini ge-
rektirmektedir. Bu noktadan hareketle konu ile 1l-
gili tarama testlennin  yayginlagtnlmas: ve
uygulamalardan sonra gereklt onlem ve te-
davilenn yapimas) konusu gundeme gel-
mektedir Ancak, ruh sagh¢) soruntannm sap-
tamada kullanttan g¢ogu yurt diginda geligtirilen
tarama testlertnin uygulanmas) sirasinda gok dik-
kath olunmasi gerekmektedir. Zira testn Tur-
kiye'de uygulanabibri@iun  aragtirmadan  uy-
gulanmasi, dolayisiyla yanks saptama ve
plantamalara neden olabihr(6}

Bu c¢ahsma kapsaminda ncelenen aras-
tirmalann  sonuglan  genel  olarak  de-
Jerlendinidiginde her grubun GSA puaniari ve bu
puantar etiileyen olgularin kend: iginde dedizim
gosterdid gib bir yorumda bulunulabiir Ornedin,
hastane kogullarinda calisan saglik personel ile
ASTl'de ¢alisan gofor grubunun ¢aligma kogullar
ve bu kosullarin ruhsal saghk durumlaring et-
kileme duzeylen birbinnden farkhidir Gruplar bir-
binnden farkh oldugu ign kargilagtinimalar ya-
pilamamakta; bunun sonucunda da tum gruptar
icin ortak bir straten belrlenememektedir Bu ne-
denle her meslek grubuna donuk duzenlemelerin
farkh colmasi gerekhid ve bu duzenlemelerin
meslek grubunun iginde bulundudu kosullarla be-
raber degerlendinimesi gereklihdi bir kez daha
soylenebilir Soforlere, hastane galiganlanna, og-
rencilers, vb yapilacak mudahaleler kendi iginde
duzenlenmeldir. Durum saptama arastirmalari
bell arabklarla tekrarlanmali ve alinan mesafeler
tekrar dederlendinimeldir Bu yaz kapsaminda
yer almayan meslek gruplan igm de benzer aras-
tirmalar yapihp konu te gih bilgn duzeyr ar-
tinimalidhr Halk saghd bakis agisinda GSA de Il-
ath degerlendirmelenn arahkh olarak
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yvapilmasinin erken feshis ve dofayisiyla da
erken tedavi olanadl saglamasi gok onemh bir
kazammdy  Yaptlan aragtirmalarn  kisith  bir
grubu temsil etmesy nedenyle risk altindaki mes-
lek gruplan igm b saptama yapmak dodru de-
gidir Risk grubunu olugturan mesleklen ortaya
gikarmak igin  genis ¢apll aragtirmalar ge-
rekmekiedir Ancak bu yazi kapsaminda In-
celenen maslek gruplarinda, GSA 28 uygulamasi
ortaya ¢ikardidn sonuglar agisindan son derece
onemhidir Ozellikle kigllenn ¢ok uzennde dur-
madiklan ve fatkinda olmadiklan “ruhsal® du-
rumlar le dgi ip uglar vermes! bakimindan bu
testin kullammi yaygrlagtinimahidir

Akcengiz ve Yurdakulun (1991} yaptid ca-
iismada testin duyarhh@ % 80, seciclify % 63
olarak bulunmustur Bu sonuglar ile testin her ne
kadar uyguianabilir bw test olabilecedl go-
ruluyorsa da tum toplumu temsil etmeyeced de
goz onune alinip dikkath davraniimalidir(6)

Fibk ve arkadaslannin{1985) trafik polisten
uzerinde yaprmis olduklar calisma sonuglarina
gore GSA puan ortalamasi bazi kigilerde yuksek
bulunmustur  Puan ortalamas) yuksek bulunan
ve protokol, devriye gibi gorevlerde gahgan trafik
polislen rotasyonla daha az stresi gorevierde ga-
hstinimall ve rotasyon surelen uygun arahkiarla
duzenlenmehdir Herhangi bir saghk sorunu ol-
dugunu bildiren polisterin genel ruhsal saglik pu-
anlan yuksek bultinmustur Bu nedenle, trafik po-
slernr 1ge baglamadan once genel saglik
kentrolunden gecinime, bu kontrolde ruhsal sag-
lik dederlendinimes) de yapiimaldir{1) Uzennde
durulan bu nokta her meslek grubu N gok
onemliciy

Sahin ve arkadaglannin{1996) internler uze-
nnde yapmig olduklan galismada hastanedek
baz) ¢aligma kosgullannin internlenn genel ruh
saghd: uzennde olumsuz etkist ¢ldudu sap-
tanmigtir(10) Calisma  kogullannin  du-
zelhimesine yonelik galismalar yapiimalidhr

Esin{1987} tarafindan hastane calisanlarin
uzerinde vyapilmig olan galigmada acil ¢a-
hsanlaninda arastirma kapsamindak: difer ca-
sanlara gore GSA puani daha yuksek bu-
lunmustur Bunun gerekgelennin en  baginda
caligma ortamindaki gerginlik, stres gelmektedir
Bu nokiadan hareketle ozellkle acl po-
Ikhmklennde g stresini azaktmak 1gin hastane yo
netiminin - yem  yomtemler gelgtirmes) ge-
rekmektedir Yaptigr 151 sewiyor otmak Kkigirn
ruhsal durumunu  olumlu  etkilemektedir Ca-
hisanlarin 1g vertmine ve kendi ruhsal durumlarini
iyllegtirmek 1gin galigma kogullannin duzeltlmes:
gerekmektedir(7)

Ozturk ve arkadaglarimin{1997) soforler uze-
itnde yapmug olduklan ¢alisma sonuglarina gore
uzunyol soforlennde GSA puani ayni hatta ca-
lismayanlarda daha vyuksek bulunmustur O
halde uzunyol goforleruin hep aym hatta ca-
lgmalanna ozen gosterdmeldir Yine goforlerin
bir hafta iginde ortalama c¢alistiklar gun ve or-
talama caligtiklan saatler yeruden duzenlenmelr
ve alleyle beraber gegiilen gun sayisimin daha
fazla olmasi yonunden gayret sarfeddmelicir{8}

Kecell ve arkadaglannin{1998) odretmenler
uzennde yapmis oldukian calismada tatlienn
guzel gegirdiklennt belirten ogretmenien GSA
puan ortalamalan digerlerine gore daha yuksek
bulunmusgtur  Bu  noktadan  hareketle 0d-
retmenlere rahat tatl yapma imkanlarinin sag-
lanmasi gerekmektedir{9)

ONERILER

Genel Saglik Ankett aracihidi le yapilan ruhsal
durum degerlendirmelen Halk Sadhd yak-
lagiminda ug bastikta degerlendinimelicir

1.Birincll korunma: Risk faktorlenrun ortadan
kaldinkmasiry ve kisiterin hasta olmalarinin en-
gellenmesim onceleyen bir korunmadir Yapilan
tum araghrmalarda, meslek gruplanna ozel on-
temler alinarak bu kavram gelistinlebilir Ormedin
Esmn tarafindan{1997) vapilmig olan ¢aligmada,




-
)

caligsma kesullannin  nsk  faktorlermin - on-
lenmesine yonelk duzenlemelenn galiganlarin
ruhsal sadhidin clumiu yonde gelishreced vur-
guianmstin(7}

2. tkincit koruma: "Erken Teghis ve Tedawv”
vt onceleyen bu yakiagimda, tarama testlerinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. GSA ve benzen uy-
gulamalar, meslek gruplarmda var olan so-
runlann erkenden saptanmastna ve tleride mey-
dana gelebilecek daha oaddr problemlenn
onlenmesini sadlar Bu nedenle, ruhsal saghd
degerlendirmek 1¢in var olan yontemler ge-
irstirdmetidir

3. Ugtineul koruma: Ucuncul koruma yak-
lagim, meydana gelmig olan komplikasyoniann
onlenmesint amaglar

Bu galigmada, kapsamindak aragtirmalarda
birneil ve ikincii koruma stratejiien uzennde du-
rulmustur,

Yapdacak faama lesteri ve  iest so-
nuclamw  hey  mesiek  grubunda  aynm aynt de-
derlendiriimesi, olugabilecek ruh  saghgt  so-
mniamy en  az  dikeye  indieceidin.  Bu
nedenle, tarama flestlerinin  kullanwm  yay-
gmiastirifmalidir.
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