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OZET

Bu ¢alisma, hemgirelerin vardiya ile
calismalarimin  anksiyete ve arteryel kan
basincina  etkisini  irdelemek amaciyla
tamimlayici nitelikte yapumgstir.
Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye 'nin biiyiik
sehirlerinden birinin il merkezinde bulunan
bir hastanede c¢alisan ve tabakali rasgele
ornekleme yontemiyle segilen 167 hemgire
olusturmustur. Veri toplama araci olarak;
“Tamtict Bilgiler Formu”, “Kan Basinci
Olciim  Formu” ve  “Durumluk-Siirekli
Anksiyete Envanteri” kullanilmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére
hemsirelerin  kan basincini  vardiya ile
calisma  etkilemistir.  Siirekli  giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin giindiiz
diastolik kan basinct degerleri giindiiz+gece
vardiyalarinda ¢alisanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin ‘stirekli
anksiyete’ diizeyi vardiya ile calismadan

etkilenmezken, ikinci ‘durumluk anksiyete’
diizeyi  siirekli  giindiiz  vardiyasinda
calisanlarda, giindiiztgece vardiyasinda

calisanlara gore daha yiiksek bulunmugtur.

Literatiire ters diisen bu bulgular, siirekli
glindiiz  vardiyasi’'nda (8 saat) c¢alisan
hemsirelerin  yas ortalamalarinin  yiiksek
olusu, gece vardiyasi’nda (16 saat) ¢alisan
hemgirelerin extra iicret almalart ve bu
vardiyada en az 3-4 saat uyumalart ile
aciklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, vardiya,
kan basinci, anksiyete, Tiirkiye

ABSTRACT

The Investigation of The Effects of
Shift Working on Nurses’ Anxiety and
Arterial Blood Pressure

This descriptive study aims to
determine the effect of working in shifts on
the anxiety and arterial blood pressure of
nurses. The sampling of this study included
167 nurses working in a hospital in the city
center of the metropol in Turkey, selected by
the stratified random sampling method. In
order to collect data, Demographics
Characteristics Questionnaire, Blood
Pressure Measurement Questionnaires and
The State and Trait Anxiety Inventory have
been used.

According to the results obtained
from this study, working in shift affected the
blood pressure of nurses. The diastolic
blood pressure of nurses working in
constantly day shift were found to be higher
than nurses working in day-+nigh’ shifts. The
‘trait anxiety’ level of the nurses were not
affected from working in shift while the
‘state anxiety’ levels were found to be higher
in nurses working in constatntly day shift
compared to those working in day+night
shifts.

These results were in conflict with
the literature and were explained by the
higher mean-age of nurses working in
constantly day shift (8 hours), extra payment
for the nurses working in night shift (16
hours) and the finding that day+night shifts
nurses sleep for at least 3-4 hours during
their shift.

Keywords: Nursing, shift, blood

pressure, anxiety, Turkey
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GIRIS

Calisma yasami bireye, toplum
iginde belli bir rol, statii ve ekonomik bir
giic saglamaktadir. Calisma yasamu,
bireye sagladigi bu olanaklarin yani sira
fizyolojik ve psikososyal yonden bazi
olumsuzluklar da beraberinde
getirmektedir. Bu olumsuzluklar; fazla
mesai, vardiya calismasi, i baskisi,
saglhigt  tehdit edebilecek tehlikeli
ortamlarda caligmak, kisilerarasi
catigmalar ve gerginlikler, sinirlar1 iyi
cizilmemis  belirsiz  sorumluluklar,
sosyal izolasyon vb. seklinde
siralanabilmektedir (Baltas ve Baltas
1987). Isyerinde yasanan olumsuzluklar
caligan bireyin stres yasamasina neden
olabilmekte ve bireyin hem fiziksel hem

de  psikososyal  saghigini  tehdit
edebilmektedir.

Calisan  bireyin  fiziksel ve
psikososyal sagligini bozarak

milyarlarca dolar maddi kayba yol acan
is stresi, Birlesmis Milletler Is Saghg ve

Gilivenligi Enstitiisii  tarafindan 1999
yilinda su  sekilde tanmimlanmigtir
(International ~ Labour  Organization

[ILO] 2002): “Is stresi isin gerekleri,
caliganin ihtiyaglari, kapasitesi ya da
kaynaklariyla uyusmadiglr zaman olusan
zararl fiziksel ve duygusal tepkilerdir”.

Stres yaratan faktorlere uzun siire
maruz  kalma  durumunda  bireyi
fizyolojik ve psikososyal anlamda
olumsuz etkileyen bir diger duygulanim
durumunun anksiyete oldugu ifade
edilmektedir. Anksiyete (kaygi, sikinti,
endise), “stres reaksiyonu sonucu olusan
asir1 enerjiye karsi psikolojik bir tepki”
olarak  tanimlanmaktadir  (Robinson
1990). Yasanan anksiyetenin siiresi uzun
ve siddeti yogun oldugu zaman,
organizmada fizyolojik, psikolojik ve
zihinsel diizeyde degisiklikler meydana
gelmektedir (Fishel 1998).

Hemsirelik, c¢alisma ortamindan
kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli
bir meslek olarak nitelenmektedir.
Uluslararasi Calisma Orgiitii
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hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stresorleri  denet¢i  ve  yoOneticilerle
yasanan c¢atigsmalar, rol ¢atismasi ve
belirsizligi, asir1 is yiki, hastalarin
sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal
stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
Olmekte olan hastalarla  calisma,
hastalarla yaganan catigmalar ve vardiya
ile calisma olarak tanimlamaktadir
(International ~ Labour  Organization
[ILO] 2002a).

Hemsirelerin c¢alisma ortaminda
anksiyete yasamalarina neden olabilecek
faktorler vardir. Gorgiilli (1988) 654
hemsire lizerinde yaptig1 ¢alismada, 24-
08 wvardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
stirekli ve durumluk anksiyete puan
ortalamalarimin yiiksek oldugunu
saptamistir. Evans ve Steptoe’nin (2002)
233  hemsire ve 134 muhasebeci
iizerinde yaptig1 c¢alismada, evdeki
sorumluluklar arttik¢a her iki grubun da
anksiyete puanlarinin yiikseldigi
belirtilmektedir.

Is ortamindaki olumsuz kosullar
sonucunda yaganan stres ve anksiyetenin
organizma lizerindeki bir diger etkisi ise
kan basinct lizerinedir. Organizmanin
anksiyete ve strese karsi gosterdigi
fizyolojik tepki, otonom sinir sisteminin
kontroliinde olup savunma niteliginde
reaksiyonlarin ortaya ciktigl
goriilmektedir.  Stres ve  anksiyete
durumunda organizmada ndroendokrin
mekanizmalar harekete gegmektedir. Bu
mekanizmalarin etkisi ile sempatik sinir
sistemi uyarilmakta, periferik
damarlarda vazokonstriksiyon, kalp atim
hizi ve kasilma giiciinde artma ortaya
cikmaktadir. Bunun sonucunda ise
organizmada sodyum ve su tutulumuna
bagli olarak kan hacmi ve buna baglh
olarak da kan basmci artmaktadir
(Guyton and Hall 2001).

Vardiya ile calisma, bireylerin
fizyolojik ve psikososyal yasamlari
lizerine olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. ~ Fizyolojik  etki
biyolojik olaylarla iliskilidir. Biyolojik
olaylarin belirli araliklarla
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yinelenmesine ‘biyolojik ritim’, gilinliik
araliklarla yinelenmesine ise ‘sirkadiyen
ritim’  denilmektedir. Bireyin temel
bedensel fonksiyonlarinin belirli bir
diizeni vardir ve giinlik hayatini
siirdlirmesi i¢in giin boyu viicutta bazi
degisiklikler olmaktadir. Giinlin ilk
saatlerindeki aktivite diizeyi geceye
dogru azalma gostermektedir. Birey
gece vardiyasinda calistiginda uyku
giindiiz saatlerine kaydigindan, bedensel
faaliyetlerde de buna paralel bir kayma
olmaktadir (Bilinning 1973). Vardiya
nedeni ile giindliz uyumak, uykunun
hem siiresini hem de kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ancak, bu etki gece
vardiyasinda c¢alisanlarin daha kisa
sireli uyumalar1 ve REM doénemi
kisaldig1 i¢in riiyali uykunun daha az
olmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Uyku  gereksinimi zaman iginde
birikerek, kisinin kendisini  siirekli
yorgun, huzursuz, sinirli ve gergin
hissetmesine sebep olmaktadir (Baltag
ve Baltas 1987).

Vrijkotte ve arkadaslar1 (2000),
is stresinin kan basinci ve kalp hizina
etkilerini incelemislerdir. Is stresinin;
sistolik kan basincini yiikselttigi, vagal
tonu azalttigi ve kalp hizimi arttirdig
sonucuna varmislardir. Schnall ve
arkadaslart (1992b), is geriliminin is
sirasinda  sistolik kan basincini 6,8
mmHg ve diastolik kan basmcimi 2,8
mmHg yiikselttigini belirtmisler ve bu
bulgunun istatistiksel olarak &nemli
oldugunu saptamiglardir. Matthews ve
arkadaslar1 (1987) ise, is
doyumsuzlugunun diastolik kan
basincini  artirdigini  saptamiglardir.
Kario ve arkadaglarinin (2001) 231
normotansif c¢aligan birey iizerinde
yaptig1 c¢aligmada; anksiyete puanlari
yiikseldikge, iste, evde ve uykudaki kalp
hiz1 ve sistolik kan basincinin yiikseldigi
belirlenmistir.

Vardiya ile ¢aligmanin, hem
bireylerin yasadig1 stres ve anksiyeteyi
artirdigt hem de kan basinci {izerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugu yapilan
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calismalarda ortaya konmustur
(Yamasaki et al. 1998, Van Egeren
1992, Lercher et al. 1993, Chau ve ark.
1989). Tirkiye’de simdiye kadar boyle
bir caligma yapilmamustir. International
Council of Nurses (2002) hemsirelerin
calisma ortamina dair yasal
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in, bu tiir
caligmalarin yapilmasini 6nermektedir.

Bu c¢alisma, hemsirelerin vardiya ile
caligmalarimin anksiyete ve arteryel kan
basincina etkisinin irdelenmesi amaciyla
yapilmustir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici
niteliktedir. ~ Arastirma  Tiirkiye’nin
biiytik sehirlerinden  birinin il
merkezinde bulunan bir hastanede
yapilmustir. Arastirmanin

uygulanabilmesi i¢in ilgili kurumdan
resmi izin alinmistir. Bu hastane 1080
yataga sahiptir ve hastanede toplam 383
hemsire ile hizmet verilmektedir. Tiim
birimlerdeki hemgsireler giindiiz
vardiyast (07°°-15°" saatleri arasinda) ve
gece vardiyast (15°°-07"°  saatleri
arasinda) olmak ftizere iki vardiya ile
calismaktadir.

Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi
Arastirmanin  evrenini  Ocak

2002 tarihinde adi gecen hastanede
calisan 383 hemsire olusturmustur.
Evrendeki birey sayisi bilindigi igin,
orneklem hacmi 192 hemsire olarak
saptanmuigtir.

Orneklem kapsamma alinan
bireylerin se¢iminde ‘“tabakali rastgele
ornekleme yontemi” kullanilmistir. Bu
hastanede c¢alisan hemsireler Once
vardiya  diizenlerine  (giindiiz+gece
vardiyalarinda calisanlar, siirekli glindiiz
vardiyasinda calisanlar), sonra
calistiklar kliniklere (Dahiliye
Klinikleri, Cerrahi Klinikleri, Yogun
Bakim Uniteleri, Ameliyathaneler, Acil
Klinikler, Poliklinikler ve Hemsgirelik
Yonetimi) gore tabakalandirilmistir.
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Tabakali  rasgele  Orneklem
seciminde asagidaki basamaklar
izlenmistir.

I. Giindiiz+gece vardiyalarinda
(241) ve siirekli giindiiz vardiyasinda
(142) galisan hemsireler iki ayr1 tabaka
kabul edilerek, her tabakadaki birey
sayist  evrendeki  birey  sayisina
boliinmiis ve her tabakanin agirlig:
bulunmustur. Daha sonra tabaka
agirliklart  6rnekleme alinacak birey
sayisi ile carpilarak her tabakadan kag
birey alinacagi saptanmistir. Sonugcta;
121 birey giindiiz+gece vardiyalarinda
calisan, 71 birey ise siirekli giindiiz
vardiyasinda  ¢alisan  hemsirelerden
almmustir,

II. Ornekleme alinacak 192 kisi
caligtiklar1 kliniklere gore tabakalanarak
tabaka agirliklar1 bulunmustur. Bunun
sonucunda Ornekleme alti tabakanin her
birinden ka¢ hemsirenin alinacagi
hesaplanmustir. Her tabakadan
orekleme girecek hemgsire  sayisi
saptandiktan sonra, hemsirelerin ¢aligma
listelerinden rasgele sayilar tablosu
yardimiyla  her  tabakadan  hangi
hemsirelerin ~ 6rnekleme almacagi
belirlenmistir. Ayrica belirlenen
orneklem hacmine ulagabilmek amaciyla
hemsirelerin rapor, izin vb. durumlari
g6z Oniinde bulundurularak her servis
i¢in yedek hemsire listesi
olusturulmustur.

Aragtirmanin yapildigi tarihlerde
raporlu olan, yillik izinde bulunan ve
hastanedeki  tadilat nedeniyle yer
degistirme gibi nedenlerden dolayi,
glindiiz+gece vardiyalarinda ¢alisan 121
hemsireden 28’1, siirekli  giindiiz
vardiyasinda g¢alisan 71 hemsireden 6’s1
yerine uygulama listesinde Onceden
belirlenen yedek bireyler alinmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmaya; herhangi bir kronik
hastalik tanisi konmus olan
(Hipertansiyon, kardiyovaskiiler ya da
periferal vaskiiler hastaliklar, metabolik
hastaliklar gibi) (Van Egeren 1992;
Ligth ve ark. 1992, Schnall ve ark.
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1992b, Yamasaki ve ark. 1998), kronik
bir hastaliktan dolay1 diizenli ilag
kullanan (Goldstein et al. 1999),
herhangi bir hastaliktan dolay1 son 24
saat i¢inde Aspirin ve Antihistaminik
gibi kisa donem etkili ilaglari i¢cmis olan
(Goldstein et al. 1999) hemsireler
alinmamustir.

Veri  Toplama
Envanteri ve Araclari

Bu calismada veri toplamak
amaciyla iki form, bir envanter ve {i¢
ara¢ kullanilmustir.

Bireylerin Tamitict Ozelliklerine
Iliskin Form: Literatiirden
yararlanilarak hazirlanan bu formda
hemsirelere ait demografik veriler yer
almaktadir.

Giindiiz ve Gece
Vardiyalarinda Calisan Hemsirelerin
Kan Basinci Izlem Formu: Bu form
glindiiz ve gece vardiyalarinda c¢alisan

Formlari,

hemgirelerin ~ arteryel kan  basimci
degerlerinin kaydedilmesi icin
hazirlanmustir.

Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri: Bu envanter; durumluk ve
sirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayri

saptamak amaciyla, C.D. Spielberger,
R.L. Gorsuch ve R. Lushene tarafindan,
1970  yilimda  Amerika  Birlesik
Devletleri’nde gelistirilmistir. Envanter,
1974 ve 1977 yillar1 arasinda Necla
Oner ve Ayhan LeCompte (1985)
tarafindan ~ Tiirkge’ye  uyarlanarak,
gecerlik  ve  gilivenirlik  calismasi
yapilmustir.

Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri 40 kisa ifadeden olusan bir
0z-degerlendirme 6lgegidir. Bu envanter
“Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Siirekli
Kayg1 Olgegi” olmak iizere iki dlgekten
olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi
bireyin, belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini saglayan, iginde
bulundugu duruma iliskin duygularim
dikkate alarak cevaplamasi gereken 20
maddelik bir Olcektir. Siirekli Kaygi
Olgegi ise bireyin, genellikle kendini
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nasil hissettigini betimlemesini saglayan
20 maddelik bir 6l¢ektir.

Bireylerin kan basimcini 6lgmek
igin, Diinya Saglk Orgiiti Uzman
Komitesi’nin Onerileri  dogrultusunda
civali sifigmomanometre kullanilmigtir
(World Health Organization [WHO],

2001). Civali sifigmomanometrenin
uygulama oOncesi Tirk Standartlar
Enstitlisii’nde kalibrasyonu
yaptirtlmistir.

Arastirmaya katilacak bireylerin
Beden  Kitle  Indeksini  (BMI)

hesaplamak amaciyla viicut agirliklan
ve boylarim1 6lgmek igin baskiil ve serit
metre kullanilmigtir. Baskiiliin uygulama
oncesi Tiirk Standartlar Enstitiisii’'nde
kalibrasyonu yaptirilmistir.

On uygulama; arastirmaci
tarafindan ayni hastanede yapilmis ve bu
hemsireler drnekleme alinmamustir. On
uygulama, giindiiz+gece vardiyalarinda
caligan 20, siirekli giindiiz vardiyasinda
calisan 9 olmak fzere, toplam 29
hemsire (6rneklemin %15°1) Ttizerinde
yapilmustir.

Veri Toplama Formlar ve
Araclarmin Uygulanmasi

Veriler, veri toplama formlar1 ve
araclari  ile  21.01.2002-14.03.2002
tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
toplanmistir.  Orneklem  kapsamina
alinan bireyler, aragtirmanin amaci ve
yontemi konusunda bilgilendirilmis ve
kendilerinden soézel izin almmustir.
Aragtirmanin verileri asagida acgiklandigi

gibi toplanmistir.
“Bireylerin Tanitict Ozellikleri”
formundaki sorular, arastirmaci

tarafindan bireylere okunmus ve alinan
yanitlar aragtirmaci tarafindan forma
kaydedilmistir. Hemsirelerin boyu ve
viicut agirligi arastirmact tarafindan
Olciilmiis ve kaydedilmigtir. “Siirekli
Kaygi Olgegi” hemsirelere verilerek,
okuyup yanitlarini kaydetmeleri
istenmistir. Yukarida belirtilen verileri
toplanan hemsirelerden haftalik galigma
listeleri g6z Oniinde bulundurulacak
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sekilde kan basinci 6l¢limii giinii ve saati
i¢in randevu alinmistir.

Kan basinct izlem formundaki
sorular arastirmaci tarafindan bireylere
okunmus ve alinan yanitlar arastirmaci
tarafindan forma kaydedilmistir. Daha
sonra kan basinci 6lgiimleri aragtirmaci
tarafindan  yapilarak  kaydedilmistir.
Olgiimiin hemen arkasindan “Durumluk
Kaygi Olgegi” hemsirelere verilerek
okuyup yanitlamalari istenmistir.

Birinci kan basinc1 6lgiimiiniin
yapilmasi ve Durumluk Kaygi Olgeginin
uygulanmas1  giindiiz ~ vardiyasinda
calisan hemgirelere 08"-09% saatleri
arasinda ikinci ol¢tim ise 15%-16"
saatleri arasinda  gerceklestirilmistir.
Birinci kan  basmcit  Ol¢limiiniin
yapilmasi ve Durumluk Kaygi Olgeginin
uygulanmasi gece vardiyasinda c¢alisan
hemsirelere 16%°-17%, ikinci 6lctim 21-
22 ve tgiincii lciim 07°-08" saatleri
arasinda gergeklestirilmigtir.

Giindiiz+gece vardiyalarinda
calisan hemsirelerden 6 birey
arastirmaya katilmay1 reddettigi i¢in 115
hemsireye  ulasilabilmistir.  Strekli
giindiiz vardiyasinda caligsan
hemsirelerden 19 birey aragtirmaya
katilmay1 reddettigi icin 52 hemsireye
ulagilabilmigtir. Boylece toplam 167
hemsireye ulasilmigtir. Sonug¢ olarak
orneklemin %86.98’ine ulasilabilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri: Durumluk Kaygi Olcegi ve
Siirekli Kayg1 Olcegi, Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri kitap¢iginda belirtildigi
gibi  degerlendirilmistir.  Durumluk
Kaygi Olgegindeki  1-20. ifadeler
bireylerin duruma baghh anksiyete
diizeyini Olgmektedir. Siirekli Kaygi
Olgegindeki 21-40. ifadeler bireylerin
stirekli anksiyete diizeylerini
Olgmektedir. Envanterin 4’1 likert tipi
olan cevap secenekleri; hi¢ (1), biraz (2),
cok (3) ve tamamiyle (4) seklinde
puanlanmistir. Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Olgeginden elde edilen puanlar 20
ille 80 arasinda  degismektedir.
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Olgeklerden alinan yiiksek puan yiiksek
kayg1 seviyesini, diisiik puan ise diisiik
kayg1 seviyesini ifade etmektedir (Oner
ve LeCompte 1985).

Beden Kitle Indeksi=kilogram
cinsinden viicut agirligi/(metre cinsinden
boy)>  formiilinden  yararlanilarak
hesaplanmustir.

Elde edilen kan basinci degerleri
ile kan basmct izlem formundaki
degiskenler  karsilastirilmistir.  Kan
basinct degerleri ile bireylerin Tanitici
Bilgiler Formuna verdikleri yanitlar ve

BULGULAR

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinden
aldiklar1  puanlarla  iligkili  olup
olmadiklarin1 saptamak igin istatistiksel
analizler yapilmigtir. Verilerin niteligine
gore, degerlendirmede One Way
ANOVA (F Testi), General Linear
Model/Repeated Measures, Tukey HSD
Testi, Independent Samples T Test (t
Testi) ve Paired Samples T Testi
kullanilmagtir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas Say1 %
21-25 yas 28 16.8
26-30 yas 53 317
31-35 yas 28 16.8
36-40 yas 42 25.1
41 yas ve daha biiyiik 16 9.6
Toplam 167 100.0
Calisma Siiresi

1-5 y1l 27 16.1
6-10 y1l 40 249
11-15 y1l 36 215
16-20 y1l 40 249
21 ve daha fazla y1l 24 142
Toplam 167 100.0
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi Hemgirelik Boliimii 70 419
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik Programi 12 72
Acik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans Programi 80 479
Hemsirelik Yiiksekokulu 5 3.0
Toplam 167 100.0
Halen Ogrenime Devam

Eden 31 18.6
Etmeyen 136 81.4
Toplam 167 100.0
Medeni Durum

Evli 122 73.1
Bekar 45 269
Toplam 167 100.0
Cocuk Sahibi

Olan 98 58.7
Olmayan 69 413
Toplam 167 100.0
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Cahsilan Klinik

Dahiliye Klinikleri 25 15.0
Cerrahi Klinikleri 47 281
Yogun Bakim Uniteleri 30 18.0
Ameliyathaneler 24 144
Acil Klinikler 10 6.0
Hemgsirelik Yonetimi 5 3.0
Poliklinikler 26 15.6
Toplam 167 100.0
Vardiya Diizeni

Gece+giindiiz vardiyasinda ¢aligsan 115 68.9
Siirekli glindiiz vardiyasinda ¢alisan 52 31.1
Toplam 167 100.0
Beden Kitle indeksi (kg/m?)

19.9 ve alt1 (Normalin alt1) 5 3.0
20.0 - 24.9 (Normal) 98 58.7
25.0 - 29.9 (Hafif sigman) 52 31.1
30.0 - 39.9 (Sigman) 12 72
Toplam 167 100.0

Analiz yapilirken ‘yogun bakim iiniteleri ve acil servisler’ birlestirilmistir.

Analiz yapilirken ‘hemsirelik yonetimi ve poliklinikler’ birlestirilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Kan Basinci Degerleri ile Vardiya Diizeninin Karsilastirilmasi

Vardiya Diizeni

Kan Basincr® Siirekli glindiiz (n=52) | Gece+giindiiz (n=1 15)° ¢

n = ss sh |n = Ss sh P
Sistolik Kan Basinct 52 109.22 9.50 1.31]100 108.49 8.88 0.88]0.467 0.641
Diastolik Kan Basine1 52 74.12  7.00 0.97|100 71.00 7.54 0.75(2.479 0.014%

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci

C

C

115 108.49 10.01 0.93
115 71.41 6.93 0.64

* Analiz yapilirken kan basinci dlgiimleri, 6lgiim sayisina boliinerek ortalamasi alinmig ve sonra

analiz yapilmistir.

® Analiz yapilirken siirekli gece ¢alisan 15 hemsire, gece-giindiiz grubu ile birlestirilmistir.
“Stirekli giindiiz ¢alisan hemgirelerin vardiya sistolik ve diastolik kan basinci dlgiimleri olmadigi

i¢in analiz yapilamamustir.
" p<0.05

Sirekli

giindiiz

vardiyasinda

(%=109.22 mmHg) ve giindiiz+gece

vardiyalarinda

(£=108.49

mmHg)

caligsan hemsirelerin, giindiiz sistolik kan

basinct ortalamalar1 arasindaki
olarak Onemli

istatistiksel

saptanmistir (p=0.641).

farkin
olmadig
Ancak surekli
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gilindiiz vardiyasinda (%=74.12 mmHg)

ve glindiiz+gece

vardiyalarinda

(¥=71.00 mmHg) caligan hemgirelerin,

giindiiz diastolik

kan

basinci

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0.014).
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Tablo 2a. Hemsirelerin Giindiiz Vardiyasinda Calisirken Sistolik ve Diastolik Kan
Basinci Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Kan Basinci n = SS sh t P
Birinci Sistolik Kan Basinci 152 106.11 10.20 0.83 .
] 5.102 0.0001
Tkinci Sistolik Kan Basinci 152 111.38 11.92 0.97
Birinci Diastolik Kan Basinci 152 70.99 899 0.73 "
) 2.635 0.009
Ikinci Diastolik Kan Basinci 152 73.16 9.11 0.74

% p<0.01, *** p<0.001

Tablo 2b: Hemsirelerin Gece Vardiyasinda Calisirken Sistolik ve Diastolik Kan
Basinci Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kan Basinci n = ss sh F p

Birinci Sistolik Kan Basinct 115 107.67 12.17 1.13
Ikinci Sistolik Kan Basinci 115 110.57 12.35 1.15 4.835 0.009”
Ucgiincii Sistolik Kan Basinct 115 107.25 12.50 1.17
Birinci Diastolik Kan Basinci 115 71.83 843 0.79
Ikinci Diastolik Kan Basinci 115 71.44 9.51 0.89 0.412 0.663
Ucgiincii Diastolik Kan Basinci 115 7097 9.20 0.86

% p<0.01

Hemsirelerin giindiiz sistolik kan basincinin (ikinci sistolik
vardiyasinda calisirken kan basincinin kan basinct =110.57 mmHg) 21%-22%
mesai bitiminde (ikinci sistolik kan saatleri arasinda, vardiya baslangicina
basmct  #Z=111.38 mmHg, ikinci gore  Onemli  Olciide  yiikseldigi
diastolik kan basinci x=73.16) (Tablo saptanmugtir (Tablo 2b).

2a), gece vardiyasinda calisirken de
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Tablo 3. Hemsirelerin Siirekli ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalar ile Vardiya

Diizeninin Karsilastirilmasi

V a r d y a D i z e n i
Siirekli ve Durumluk Anksiyete | Siirekli giindiiz|Gece+giindiiz * ¢

n = s s s hin = s s s h P
Sirekli anksiyete |52 48.15 4.82 067|115 4784 489 0.46(0.381 0.7 0 4
Giindiiz Birinci Durumluk Anksiyete | 52 43.21 6.37 0.88 100 39.16 522 0.52(4.206 0.0001%***
Giindiiz Ikinci Durumluk Anksiyete {52 40.73 5.05 0.70|100 37.93 5.46 0.55|3.079 0.002%**
Gece Birinci Durumluk Anksiyete | O - - 115 39.63 5.28 0.49 b
Gece Ikinci Durumluk Anksiyete | 0 - - 115 38.48 5.58 0.52 b
Gece Ugiincii Durumluk Anksiyete | 0 - - 115 36.72 491 0.46 b

*Analiz yapilirken siirekli gece galisan 15 hemgire, gece+glindiiz grubu ile birlestirilmistir.
® Gece birinci, ikinci ve ii¢iincii durumluk anksiyete ol¢timlerinde siirekli giindiiz ¢calisan hemsire

olmadigi i¢in analiz yapilamamistir.
* *p<0.01,* **p<0.001

Stirekli  giindiiz  vardiyasinda
(%=48.5) ve giindiiz+gece (==47.84)
vardiyalarinda ¢alisan  hemsirelerin,
stirekli anksiyete puan ortalamalar
arasindaki  fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamstir (p=0,704).

Siirekli  giindliz  vardiyasinda
(==43,21) ve glindiiz+gece
vardiyalarinda (=39,16) caligan
hemsirelerin gilindiiz birinci durumluk

anksiyete puanlari

Ayni sekilde

vardiyasinda

arasindaki
(p=0.002).

arasindaki farkin
onemli oldugu saptanmistir (p=0.0001).
stirekli giindiiz
(2=40.73) ve
glindiiz+gece vardiyalarinda (£=37.93)
calisan hemsirelerin  giindiiz  ikinci
durumluk anksiyete puan ortalamalari

fark Onemli

bulunmustur

Tablo 3a: Hemsirelerin Giindiiz Vardiyasinda Calisirken Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Durumluk Anksiyete

n =

SS

sh

P

Birinci Durumluk Anksiyete

Ikinci Durumluk Anksiyete

152 40.55 5.94 0.48
152 38.89 5.47 0.44

4.115 0.00017"

*k% <0001

Tablo 3b: Hemsirelerin Gece Vardiyasinda Calisirken Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Durumluk Anksiyete n = SS sh F P
Birinci Durumluk
Anksiyete 115 39.63 049 5.28 N
Ikinci Durumluk Anksiyete 115 38.48 0.52 5.58 16.456 0.0001

Ucgiincii Durumluk
Anksiyete

115 36.72 046 4091

w44 p<0.001
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Hem gilindiiz  vardiyasinda
(2=40.55) (Tablo 3a) hem de gece
vardiyasinda  c¢alisan  hemsirelerin

(%=39.63) (Tablo 3b) ise baslarken
Olgiilen durumluk anksiyete puanlarinin
is bitimine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.
Hemsirelerin
Klinikler ile Giindiiz ve Gece
Vardiyalarindaki Kan Basinci
Degerlerinin Karsilastirilmasi
Hemsirelerin  calistign

Cahistig1

klinige

gore giindiiz sistolik kan basinci
degerleri  arasindaki fark  Onemli
bulunmamigtir (p=0.080). Ancak
hemsirelerin ~ calistigi  klinige  gore

gilindiiz diastolik kan basinci degerleri
arasindaki fark Onemli bulunmustur
(p=0.039). Hemsirelerin ¢alistigi klinige
gore glindiiz diastolik kan basinci
degerleri arasindaki farkin kaynagini
bulmak icin Tukey HSD testi
yapilmigtir. Bu testin sonuglarina gore;
‘hemsirelik  yonetimi+poliklinikler’de
caligan hemsgirelerin giindiiz diastolik
kan basinci ortalamalarinin (%=74.56

mmHg), hem ‘cerrahi kliniklerde’
(%=70.82 mmHg) hem de ‘yogun
bakim+acil  klinikler’de  (==69.86

mmHg) calisan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.036,
p=0.010). ‘Ameliyathane’lerde calisan
hemsirelerin (£=74.42 mmHg) diastolik
kan basinci ortalamalari, ‘yogun bakim
initeleri+acil klinikler’inde (%=69.86

mmHg) calisanlardan daha yiiksek
bulunmugtur (p=0.024).

Hemsirelerin Cahistiklan
Klinikler ile Siirekli ve Durumluk
Anksiyete Puan  Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi

Hemsirelerin calistiklar

kliniklere gore siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamistir (p=0.458).
Hemgirelerin ¢aligtiklart kliniklere gore
glindiiz birinci ve ikinci durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
fark o6nemli bulunmustur (p=0.0001,
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p=0.003). Bu farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak icin Tukey
HSD testi yapilmistir. ‘Hemsirelik
yoOnetimi+polikliniklerde’ caligan
hemgirelerin, giindiiz birinci durumluk
anksiyete puan ortalamalar (E=44.45);

‘dahiliye’ (32=39.05), ‘cerrahi’
(2=39.19) ve ‘yogun bakim
iiniteleri+acil  kliniklerde’ (%=38.37)

calisan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur  (p=0.004, p=0.00001).
Ayn1  sekilde  ‘Ameliyathane’lerde
calisan hemsirelerin  gilindiiz  birinci
durumluk anksiyete puan ortalamalar
(¥=43.38), ‘cerrahi’ (3=39.19) ve
‘yogun bakim finiteleri+acil kliniklerde’
(2=38.37) ¢alisan hemsirelerden daha
yliksek bulunmustur (p=0.034,
p=0.007). ‘Ameliyathane’ler (£=41.38)
ile ‘hemsirelik yonetimi+poliklinikler’de
(E=41.17) calisan hemsirelerin giindiiz

ikinci  durumluk  anksiyete  puan
ortalamalarinin, ‘yogun bakim
iiniteleri+acil klinikler’de c¢alisanlardan
(£=36.95) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.016, p=0.01).

TARTISMA

Hemsirelerin  Vardiya ile
Calismalarinin Arteriyel Kan

Basincina Etkisi
Bu calismada vardiya diizeni ile

hemsirelerin  sistolik  kan  basinci
ortalamalar1 arasindaki fark Onemli
bulunmazken, stirekli giindiiz
vardiyasinda caligan hemsirelerin
diastolik kan basimnci ortalamalari
glindiiztgece vardiyalarinda ¢alisan
gruptan daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 2).

Ilgili literatire baktigimizda,
gece vardiyasinda c¢alisanlarin  kan

basinci diizeylerinin yiiksek oldugunu ve
yukaridaki bulguyu desteklemedigini
gormekteyiz. Lercher ve arkadaglari
(1993), ¢esitli is gruplarinda galigmakta
olan 174 saglikli normotansif birey
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, gece
vardiyasinda c¢aligmanin sistolik kan
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basmcint  5SmmHg, diastolik  kan
basincini ise 8.1 mmHg yiikselttigini
saptamislardir. Yamasaki ve arkadaglari
(1998) ii¢ vardiya seklinde calisan 99
hemsire iizerinde yaptiklart caligmada;
giindiiz, aksam ve gece vardiyalarinda
caligan hemsirelerin hem uykuda hem de
uyanikken kan basici ortalamalarini

karsilagtirmiglardir.  Aksam  uyuyan
hemsirelerin, uykudaki kan basinci
Olciim ortalamalar1 hem giindiiz, hem de
gece uyuyanlardan Onemli  Olgiide
yilksek  bulunmustur.  Yine aym
caligmada gece uyanik kalan

hemsirelerin nabiz hizinin diger iki
gruptan daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Baumgart ve  arkadaglart  (1989)
caligmalarinda;  gece  vardiyasinda
calisan  endiistri  isc¢ilerinin  kan
basincinin, giindiiz vardiyasinda
caliganlara gore daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.

Chau ve arkadaslar1 (1989)
vardiya ile ¢aligan 15 is¢inin amblatuar
kan basmcint izleyerek yaptiklar
calismada;  sistolik  kan  basinci
ortalamasinin  glindiiz ~ vardiyasinda
calisanlarda en yiiksek, diastolik kan
basinci  ortalamalarinin  ise  aksam
vardiyasinda ¢aliganlara gore, giindiiz ve
gece vardiyasinda daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Chau ve arkadaslari’nin
bulgulart ise bu caligma ile kismen
paralellik géstermektedir.

Ulkemizde ¢alisma yili arttikca
hemsirelerin siirekli giindiiz vardiyasina
alinmasi yaklagimi vardir. Bu uygulama
liyakatin géz Oniine alinmasindan cok,

yaglart  ilerleyen = hemsirelerin  is
kosullarm1  kolaylagtirmak  amacim
tasimaktadir. Yas ve kan basinci

arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
oldugu bilinmektedir. Nitekim bu
caligmada, hemsirelerin yaslar1 arttikca
stirekli gilindiiz vardiyasinda c¢aligma
oranlariin arttig1 belirlenmistir. Siirekli
giindiiz ¢alisan 52 hemsirenin %71.16’s1
36-41 yas arasindayken, giindiiz+gece
vardiyalarinda g¢alisan 115 hemsirenin
sadece %18.1’1 36-41 yas arasindadir.
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Ayrica bu ¢aligmada; hemsireler
glindiiz vardiyasinda ¢alisirken kan
basmcinin  15”-16"saatleri  arasinda
(Tablo 2a), gece vardiyasinda calisirken
de sistolik kan basmcinmn 21%-22%
saatleri arasinda (Tablo 2b), vardiya
baslangicma  gére Onemli  dlgiide
yiikseldigi saptanmustir.

Calismanin yapildigi kurumda
glindiiz vardiyas1 8 saat slirmektedir.
15%-16"saatleri arasindaki zaman dilimi
ise, gilindiiz vardiyasinin son saatlerini
olusturmakta ve bu saatler arasinda
klinik bir sonraki vardiyaya teslim
edilmek {lizere hazirlanmaktadir. Bu
hazirlik  silirecinin  hemsirelerin  is
yogunlugunu artirdig1 ve dolayisiyla kan
basinglarimi da yiikselttigi
diisiiniilmektedir.

Calismanin yapildigi kurumdaki
gece vardiyas: ise kesintisiz 16 saat
siirmektedir. Gece vardiyasindaki 21%-
22" saatleri arasindaki zaman diliminin
ise 16 saatlik gece vardiyasimin is
yogunlugu agisindan en yogun oldugu
zamana denk geldigi gozlenmistir.
Hemsireler rutin hemsirelik bakimlarini
hastalarin uyanik oldugu bu saatlerde
yapmaktadirlar.

Bu is yogunlugunun gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin kan basmcini 21%-

22%  saatleri arasinda  yiikselttigi
diistintilmektedir.

Ayrica bu calismada gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin

%86.9’u, klinik miisait oldugu taktirde
02%°-06" saatleri arasinda uyuduklarim
belirtmislerdir. Kesintisiz 16 saat siiren
bir vardiyada uyuyarak/uyuklayarak
dinlenme imkani bulmak, hemsirelerin
07-08% saatleri arasinda yapilan kan
basinct  Olglim  degerini  diisliriiyor
olabilir. Aragtirmanin yapildigr kurumda
hemsirelerin uyumasi aslinda yasaktir.
Ancak kurum yonetimi, hemsireleri
eleman yetersizliginden dolay1 16 saatlik
vardiyalar halinde calistirmak zorunda
kaldig1 i¢in, onlarin hemsire odasindaki
kanepe ve sandalye {izerinde uyumasina/
uyuklamasimma g6z yummaktadir. Bu
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durumun  hastalarin  aldigi  bakim
hizmetini olumsuz etkileyecegi
diistinilmektedir.

Hemsirelerin  Vardiya ile

Calismalariin Anksiyete Diizeylerine
Etkisi

Bu c¢alismada, hemsirelerin
stirekli anksiyete puan ortalamalar1 ile
vardiya diizeni arasindaki iligkinin
Onemsiz oldugu saptanmugtir.
Hemsirelerin vardiya diizenine gore
durumluk anksiyete puan
ortalamalarmin 6nemli 6lgiide degistigi

belirlenmigtir. Stirekli giindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin
durumluk anksiyete puanlarinin,
giindiiz+gece vardiyalarinda
calisanlardan daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (Tablo 3).

Ilgili literatiire baktigimizda, bu
calisma  bulgularmin  tersine, gece
vardiyasinda g¢alisanlarin anksiyete ve is
gerilimi diizeylerinin yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Van Egeren (1992) gece
vardiyasinda is geriliminin arttigini
belirtmektedir. Heim (1991)’in
makalesinde belirttigine gore; Rogers
1987 yilinda yaptig1 calismada vardiya
sistemiyle calisan hemsirelerin,
yeterince uyuyamadiklari i¢in iilser, bag
agrisi, mide agrisi, fiziksel tiikenme,
anksiyete ve diismanlik/paranoya gibi
negatif duygulanimlari daha fazla
yasadiklarini saptamustir. Ayn
caligmada, bu durumun tiikenme ve
depresyona neden olabilecegine dikkat
cekilmektedir. Gorgiilii (1988) ise 654
hemsire iizerinde yaptigi caligsmasinda;
24%.08% vardiyasinda calisan
hemsirelerin ~ siirekli  ve  durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir.

Bu caligma bulgularinin ilgili
literatir ~ bulgulart ile ¢elismesinin
nedeni, gece vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin doner sermayeden daha
fazla {icret almalar1 olabilir. Ciinkii gece
vardiyasi ile c¢alisan hemsirelerin
%46.9’u (n=54) doner sermayeden fazla
ticret almanin kendilerini mutlu ettigini
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ifade etmislerdir. Bu durumun gece

calisanlarin durumluk anksiyete
diizeyini diistirecegi tahmin
edilmektedir.

Bu c¢alismada hem  siirekli

glindiiz vardiyasinda calisgan hem de

glindiiztgece  vardiyalarinda  ¢alisan
hemsirelerin,  ise baglarken oOlciilen
durumluk anksiyete puanlarinin, is

bitimine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3a ve 3b).

Bu  durumun;  hemsirelerin
calismaya bagladiklar1 ilk saatlerde
henliz ortama uyum saglayamadiklari,

ilerleyen  saatlerde ortama uyum
sagladiklart i¢in durumluk anksiyete
puanlarinin diistiigi seklinde

aciklanabilir. Steptoe ve arkadaslarinin
(2000) 105 ogretmen iizerinde yapmis
olduklar1 c¢aligmada ise baglanan ilk

saatlerde en yiiksek is geriliminin
yasandigi belirtilmektedir.

Hemsirelerin Cahstiga
Klinikler ile Giindiiz ve Gece
Vardiyalarindaki Kan Basmcr ve
AnKksiyete Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Bu calismada; hemsirelik
yonetimi+polikliniklerde caligan

hemgirelerin  giindiiz  diastolik  kan
basinci ortalamalarinin  hem cerrahi
kliniklerde hem de yogun bakim
iiniteleri+acil kliniklerde calisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda

ameliyathanelerde calisan hemsirelerin
diastolik kan basinci ortalamalari, yogun
bakim iiniteleri+acil kliniklerde
calisanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Yonetici olmanimn is gerilimini
yiikselterek kan basincini
etkileyebilecegi diigtiniilmektedir.
Aragtirmanin yapildigi kurumda hem
yonetici  konumundaki  hem  de
polikliniklerde c¢alisan  hemsirelerin,
yaglarinin bliyiikk oldugu saptanmustir
(hemsirelik yonetimi+polikliniklerde
calisan 31 hemsirenin %77.4°1 36-41
yas araligindadir). International Labour
Organization (2002) hem hemsirelerin
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hem de yonetici konumunda c¢alisan

bireylerin i stresini yogun olarak
yasadiklarint  bildirmektedir. ~ Aym
zamanda polikliniklerde caligsan

hemsirelerin giin boyu ¢ok sayida hasta
birey ile, olduk¢a dar ve giiriiltiilii bir
mekanda calismak zorunda kaldiklar
gozlemlenmistir. Bu durumun da onlarin
kan basincini ylikseltmesi
beklenmektedir. Lercher ve
arkadaslariin (1993) yaptig1 calismada;
i yeri giriltiisiinlin sistolik kan
basincimi 2.1 mmHg yiikselttigi,
diastolik kan basmcin ise 3.5 mmHg
ylkselttigi belirtilmektedir.

Bu c¢alismada ameliyathanede
caligan hemgireler, mesai saatleri bitse

dahi ameliyat bitmeden
ayrilamamaktadirlar.  Bu  durumun
onlarin diastolik kan basinci

ortalamasin1 yiikselttigi diisiiniilebilir.
Ayn1 zamanda Schnall ve arkadaslari
(1992a) mesai saatleri beklenmedik bir
sekilde uzayan personelin diastolik kan

basinct  ortalamalarinin  yiikseldigini
vurgulamaktadir.
Bu c¢alismada, hemsirelerin

calistig1 klinige gore siirekli anksiyete

puan ortalamalar1 arasindaki  fark
onemsizdir. Ancak giindiiz birinci ve
ikinci durumluk anksiyete puanlari

calisilan klinige gore oOnemli Olgiide
degismektedir. En yiiksek durumluk
anksiyete puanlarinin ameliyathaneler
ile hemsirelik yonetimi+polikliniklerde
oldugu saptanmustir.

Bu kliniklerin ortak 6zelligi
beklenmedik stresorlere acik olmasidir.
Ozellikle yonetici hemsirelerin yogun
bir biirokratik ve hiyerarsik yapi iginde
calistigl gbz Oniine alininca, stresorlere
daha fazla maruz kaldiklar1 ve buna
bagli durumluk anksiyete puanlarinin

yiiksek olabilecegi diistiniilebilir.
Polikliniklerde ise tek hemsirenin
calistigt  ve hizmet verdigi hasta

sayisinin  ¢ok fazla oldugu dikkat
cekmektedir (Bir giinde ortalama 150-
200 hasta). Yogun bakim {initelerinde
durumluk anksiyete puanlarinin
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beklenilenin aksine diisiik olmasi ise, bu
iinitelerde bir hemsire basina diisen
hasta sayisimnin az olmasi ve buna bagh
olarak hemsirelerin daha fazla is
doyumu yasamasi ile aciklanabilecegi
diistintilmektedir.

Harbert (2002) makalesinde;
ozellikle acil servis ve yogun bakim
iinitelerinde calisan saglik
profesyonellerinin, diger kliniklerde
calisanlara gore akut travmatik stres
yasama durumlarmin  ¢ok  yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Theorell ve
arkadaglart  (1993) yogun  bakim
iinitelerinde calisan saglik personelinin
ig gerilimini daha fazla yasadigini
belirtmektedir.

Motowidlo ve arkadaslar1 (1986)
hemgirelerin  ¢alistiklar1  klinikler ile
anksiyete diizeyleri arasinda iligki
olmadigimi saptamistir. Gorgiilii (1988)
calismasinda, hemsirelerin siirekli ve
durumluk anksiyete puanlarinin ¢aligilan
klinige gore degismedigini saptamustir.

SONUC

Bu c¢alismada  hemsirelerin
vardiya ile c¢aligmalarinin anksiyete ve
arteryel kan basincina etkisi
irdelenmistir. Siirekli giindiiz ¢aligmanin
hemsirelerin diastolik kan basinct ile
birinci ve ikinci durumluk anksiyete
puan ortalamasini yiikselttigi
belirlenmistir Bu c¢alismanin literatiire
ters bulgular icermesinin nedenleri;
glindiiz vardiyasinda caligan
hemsirelerin yas ortalamasimin gece
vardiyasinda calisanlara oranla yiiksek
olmasi, gece c¢alisan hemsirelerin déner
sermayeden daha fazla para almalar ve
gece vardiyasinda caligan hemsirelerin
16  saatlik vardiyada 3-4  saat
uyuyor/uyukluyor  olmalarina  bagl
olabilecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde ekonomik kosullar
iyl olmadig1 icin gereksinimleri oldugu
halde kurumlara yeterli sayida hemsire
kadrosu verilememektedir/verilmemek-
tedir. Tiim bunlar eleman yetersizligi
nedeniyle hemsirelerin 16  saatlik
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vardiyalarda  galistirlmasina  neden
olmaktadir. Ayni zamanda hemsireler
haklarin1 savunabilecek diizeyde giiclii
degildir. Hemsirelik dernekleri de bu
konuda hemsirelere destek saglayabi-
lecek  giice  sahip  degillerdirler.
International ~ Council  of  Nurses
hemsirelerin 8 saatlik vardiyalar halinde
calistirilmasint  Onermekte ve zorunlu
olarak fazla mesai yaptirilmas1 ya da
uzun saatler ¢alistirilmasinin hak ihlali
oldugunu belirtmektedir. Bu durumun
hemgirelerin  sagligin1 ciddi diizeyde
tehdit ettigine isaret edilmektedir
(International Council of Nurses [ICN]
2002).
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