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Muslu C ve ark.

Birinci Basamak ve Hastanede Calisan Hemsirelerde
Anksiyete, Depresyon ve Hayat Kalitesi

OZET

Amag: Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda
¢alisan hemsirelerde anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ve sosyo-demografik
ozelliklerin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya Trabzon il merkezinde Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda ¢alisan hemsireler alindi. Calisma Aralik
2008 ve Ocak 2009 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya katilmayi kabul
eden hemsirelere igerisinde sosyo-demografik bilgi formu, SF-36 yasam Kkalitesi
olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile Epworth
Uykululuk Olgekleri uygulandi. Istatistiksel analizde parametrik ve non-parametrik
testler kullanildi. Anlamlilik i¢in p<0.05 sart1 arand.

Bulgular: Birinci Basamak Saglik Kuruluslarindan ve Egitim ve Arastirma
Hastanesinden toplam 100 hemsire (n1=50, n2=50) caligmaya alindi. Calisma
gruplar1 arasinda durum kaygi, siirekli kaygi, Back depresyon 6lgegi ve SF—36
yasam kalitesi Olgegi acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi ve
sonuglar benzer elde edildi. Epworth uykululuk Olceginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.019). Bu ¢alismada farkli saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsirelerde boliimii tercih etme, meslegi kendine uygun
bulma, haftalik ¢alisma siirelerinde ve is yasamindan memnun olma
parametrelerinde anlamli farkliliklar gézlenmistir (siras1 ile p=0.027, p=0.005,
p=0.030 ve p<0.0001).

Sonug: Bu caligma ile farkli kurumlarda ¢alisan hemsirelerin hayat kalitelerinde
oldukga etkilenme oldugu sonucuna ulasilmustir. iki grup karsilastirildiginda egitim
ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerde anlamli sekilde uykululuk
durumunun arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da yasam kalitesinin daha
¢ok distiigii gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, anksiyete, depresyon, yagam kalitesi, uyku

Quality of Life, Anxiety and Depression in Nurses
Working at Primary Health Care and Hospitals

SUMMARY

Aim: to compare anxiety, depression, quality of life, some socio-demographic
characteristics affecting those in nurses working at primary health care centers and
Training and Research Hospitals.

Method: The study encountered female nurses working in Primary Health Care
centers and Trabzon Numune Training and Research Hospital, assigning into two
groups. Between December 2008 and January 2009, a total of 100 subjects, covering
50 subjects from each group was planned to encounter (n1=50, n2=50). Data were
collected by applying socio-demographic information form, SF-36 quality of life
scale, Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety Scale and Epworth Sleepiness
Scale to subjects agreed to participate in the study. Parametric and non-parametric
tests were used for statistical analysis and p<0.05 was accepted for significance.
Results: A total of 100 nurses from Training and Research Hospital and Primary
Health Care centers were taken into study. No statistical significant differences
between nurses from both groups were observed for the state anxiety, trait anxiety,
depression scale and SF-36 quality of life, and similar results were obtained.
However, Epworth sleepiness scale between the two groups was statistically
significant (p=0.019). Parameters in preferring workplace, endorsing their
occupation for their-self, total working time a week and job satisfaction were
observed statistically significant between groups (p=0.027, p=0.005, p=0.030 and
p<0.0001 respectively).

Conclusion: It was concluded that quality of life was adversely affected in nurses
working in different work conditions. Quality of life in nurses working at training
and research hospitals was more adversely affected than in primary care settings,
Key Words: Nurse, anxiety, depression, quality of life, sleep
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GIRIS

Gerek birinci basamak ve gerekse daha {ist
basamakta ¢alisan hemsireler normal ¢alisma
saatleri disinda ¢alisma durumunda kalan, agir
gorev ve sorunluluklarina sahip, yogun stres ve
baski altinda calisan bir gruptur (1,2). Insanlarla
iletisime dayanan bir meslek oldugu igin
hemsirelik, ruhsal ve bedensel yonden saglikli
meslek tyelerine diger mesleklerden daha fazla
ihtiyag  duyar. Ancak saglik hizmetlerinin
yiiriitilmesinde hemsirelerin ¢alisma yasaminda
kargilagsmis oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin
is verimini, ruhsal ve bedensel sagligini ve sosyal
yagantisini etkilemektedir. Bu da is veriminin
diismesine, kurumun ekonomik kaybina, is
kazalarmin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi
kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden
olmaktadir (3-6). Uluslararast c¢alisma orgiitii
hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baglica stres
faktorlerini  yoneticilerle yasanan ¢atisma, rol
gatismasi ve rol belirsizligi, asir1 ig yilikii, yasanan
duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
O0lmekte olan hastalara saglik hizmeti verme ve
vardiyali ¢aligma olarak tanimlamaktadir (7).
Hemsirelerin maruz kaldiklar1 kronik stresle yeni
savunma mekanizmalar1 gelistirerek basa ¢ikmaya
calistiklar1; bazen bu durum yasantilarinda patolojik
bir boyuta ulasarak hemsirelerde tiikenmiglik
sendromunun  gelismesine neden  olabilecegi
bildirilmektedir (8).

Vardiya ve ndbet seklinde galismanin, ¢alisanlarin
fizyolojik ve psikolojik sagliklarmi, sosyal
yasamlarini, bireysel ve hasta giivenligini olumsuz
etkiledigi ortaya konmustur (9,10). Saglk
personelinin mesleki zorluklar1 anksiyeteyi arttirici
etmenler arasinda yer aldigi diisiiniilmektedir. Tim
saglik calisanlar1 gibi hemsirelerde de depresyon ve
anksiyete gelisme riskinin  yiiksek  oldugu
bilinmektedir. Her is  ortamindaki  stres
kaynaklarmin birbirinden farkli oldugu; is yerinde
maruz kalinan yogun ve uzun sireli stresin
calisanlarda ¢ok ¢esitli ruhsal ve fiziksel
degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Bireylerin
kisisel yasamlarini, is yasamlarindan tamamen
ayirabilecekleri  diisliniilemez. Bu  nedenle,
hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin (egitim, medeni
durum, fiziksel/ruhsal hastalig1 olmasi, ¢ocuk sahibi
olmasi) is ortamlarindaki stresi algilamalarini
etkileyebilecegi g0z ontine almmalidir.
Hemgirelerin yasam kaliteleri bireysel o6zellikleri
kadar is ortaminda maruz kaldiklar1 stresten de
etkilenebilmektedir ~ (11,12). Hemsirelerin  is
ortaminda karsilastiklar1 ve stres yasamalarina
neden olan faktorlerin saptandigi g¢esitli arastirma
bulgulart literatiirde yer almaktadir (13—15).
GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Trabzon il merkezinde 3. basamak
egitim ve arastirma hastanesi olan Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Birinci Basamak Saglik
Merkezlerinden toplam 11 Aile Saglhigi Merkezinde
¢alisan hemgireler alinmigtir. Calismaya alinmama

kriteri olarak erkek olma, Ogrenci ya da stajyer
olma, kronik hastalik varligi olarak belirlendi.
Alinma kriteri olarak ise hemsirelik gérevinde en az
bir yil calisiyor olma sarti belirlendi. Calisma
Aralik 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda igerisinde
sosyo-demografik bilgi formu, SF-36 yasam
kalitesi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluk ve
Siirekli kaygi Olcegi ile Epworth Uykululuk
Olgekleri bulunan anketler her katilimciya elle
dagitilarak ardistk 5 giinii igerinde ¢aligmadan
bagimsiz bir anketor tarafindan toplanmistir. Her
katilimciya ¢aligma konusunda bilgi verilmis ve
onam almmustir. SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginde
fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol gii¢liigii,
agri, genel saglik, enerji durumu, sosyal fonksiyon,
ruhsal durum roli ve mental saglik durumunu
degerlendiren parametrelerden olusmaktadir. Her
maddeye 0-100 arasi puan arasi skala verilmesi
istenmistir. Beck Depresyon Olgegi depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemek
amaci ile toplam 21 kategoriden olusup her bir
kategori i¢in 0-3 puan arasi verilmesi istenir.
Kesme puan 17 kabul edilmistir. Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi her biri 20 madde iceren iki
envanterden olusup bireyin belirli bir anda ve belirli
bir kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemek
amaci ile uygulanir. Diisiik puan diisik kaygi,
yiikksek puan yiiksek kaygi seviyesini ifade eder.
Epworth Uykululuk Olgegi giindiiz uykululugun
genel diizeyinin Ol¢iilmesini ifade eder. Toplam 8
durum tarifler ve her bir durum igin en yiiksek 3
puan verilmesi istenir. Toplam 24 puan iizerinden
10 puanin Ustii patolojik uykululuk varligina dair
bulgu olarak kabul edilmistir.

Istatistik Analiz: Calismanin istatistik analizi SPSS
v 15,0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler siklik ve satir-siitun yiizde tablolar ile
verildi. Sayisal degisken gruplar1 arasi farklar iki
grup  varligmda normal dagilim  kosulu
saglandiginda bagimsiz gruplar t-testi,
saglanmadiginda Mann-Whitney U-testi ile ikiden
fazla grup varliginda normal dagilim kosulu
saglandiginda tek yonli ANOVA, saglanmadiginda
ise Kruskal-Wallis testleri ile incelendi. ikiden fazla
grup arasinda fark saptandiginda ikili gruplar arasi
anlamliliklar aragtirilirken Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Kategorik degisken gruplari arasi farklar
Pearson ki-kare ve Fisher’s exact testleri ile
belirlendi. Istatistiksel analizlerle anlamlilik diizeyi
p=0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Calisma kapsaminda 50°si hastane 50’si birinci
basamakta olmak iizere toplam 100 hemsireye ait
veriler degerlendirildi. Birinci basamakta galisan
hemsirelerin ¢ogu 35-39 yas araliginda (n=15,
%30) iken egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  ¢gogunlugu 30-34 yas araliginda
(n=21, %29) idi. He iki saglik merkezinde galisan
hemsirelerin ¢ogunlugu 6n lisans mezunu idi (sirasi
ile n= 36, %72; n=29, %58). Her iki grup arasinda
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egitim yoni ile anlamh bir farklilik gézlenmedi.
Her iki basamakta calisan hemsirelerin ¢ogunlugu
hig sigara kullanmiyordu (n=30, %60; n=31, %62).
Birinci basamakta ¢alisan hemsgirelerin egitim ve
arastirma hastanesinde calisan hemsirelere kiyasla
daha fazla tatil yaptiklar1 belirlenmis; fakat bu
anlamli bulunmamistir (%74; %66 ve p>0.05 sirasi
ile). Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin %66’s1
(n=33), egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ise %36’s1 (n=28) evde bakmakla
yikiimli oldugu ve saglik sorunu olan kisinin
varhigmmdan séz etmistir (Tablo 1). Birinci

basamakta ¢alisan evli hemsirelerin  sayisi
hastanede calisan evli hemsirelere gore daha fazla
idi (sirast ile 45, %90; 36 %72, p=0.022). Her iki
basamakta calisan ¢ocuklu hemsirelerin sayisi az
bulunurken, birinci basamakta ¢alisan ¢ocuklu
hemsirelerin sayisinin daha az oldugu saptanmistir
(p<0.009). Calismada birinci basamakta ¢alisan
hemsirelerin %39’u 18 yil ve lizeri ¢aligirken her iki
basamaktaki hemsirelerin gogunlugu 6-17 yil
arasinda mesleginde galistig1 tespit edilmistir (sirasi
ile 17, %34; 17, %34).

Tablo 1. Hastane ve Birinci Basamakta ¢aligan hemgirelerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Hastane Birinci Basamak p
Yas grubu
20-24 yas 1 (%2,0) 0 (%0,0)
25-29 yas 15 (%30,0) 10 (%20,0)
30-34 yas 21 (%42,0) 14 (%28,0) >0,05
35-39 yas 9 (%18,0) 15 (%30,0)
4044 yas 3 (%6,0) 9 (%18,0)
45 ve {istii 1 (%2,0) 2 (%4,0)
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 9 (%18,0) 9 (%18,0)
On Lisans 29 (%58,0) 36 (%72,0)
Lisans 12 (%24,0) 4 (%8,0) >0,05
Lisansiisti 0 (%0,0) 1 (%2,0)
Medeni durum
Bekar 14 (%28) 5 (%10)
Evli 36 (%72) 45 (%90) 0,022
Cocuk
Var 14 (%28) 5 (%10)
Yok 36 (%72) 45 (%90) 0,009
Bakmakla yiikiimlii olunan Kkisi
Yok 22 (%44) 17 (%34)
Var 28 (%56) 33 (%66) >0,05
Tatil yapma
Yapmuiyor 33 (%66) 37 (%74)
Yapiyor 17 (%34) 13 (%26) >0,05
Sosyal etkinliklere katihm
Yetersiz 18 (%36) 26 (%52)
Kismen yeterli 29 (%58) 21 (%42) >0,05
Yeterli 3 (%6) 3 (%6)
Meslekte siire
1-5 yil 11 (%22) 4 (%8)
6-11 yil 17 (%34) 17 (%34)
12-17 yil 13 (%26) 10 (%20) >0,05
18 yil ve iistii 9 (%18) 19 (%38)
Sigara kullamim
Hig igmiyor 30 (%60) 31 (%62)
I¢iyordu birakti 6 (%12) 6 (%12)
Her giin degil ara sira 6 (%12) 4 (%8) >0,05
Her giin en az bir 8 (%16) 9 (%18)
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Tablo 2. Hastane ve Birinci Basamakta ¢aligan hemgirelerin meslekle ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Hastane Birinci Basamak p
Calisilan boliim
Servis hemsiresi 36 (%72) 0 (%0)
Poliklinik/6zel uygulama 5 (%10) 50 (%100)
Sorumlu hemsire 7 (%14) 0 (%0) <0,001
Egitim 2 (%4) 0 (%0)
Haftalik ¢alisma siiresi
40 saat 22 (%44) 45 (%90)
41-45 saat 14 (%28) 5 (%10) <0,001
45 saat lizeri 14 (%28) 0 (%0)
Yatan hastaya bakma
Hasta bakmiyor 15 (%30) 45 (%90)
Hasta bakiyor 35 (%70) 5 (%10) <0,001
Meslek secimi isteklilik
Evet 30 (%60) 39 (%78)
Hayir 20 (%40) 11 (%22) 0,05>
Boliim tercih
Kendi istegi 22 (%44) 33 (%66)
Atama 28 (%56) 17 (%34) 0,027
Meslegi uygun bulma
Uygun 28 (%56) 41 (%82)
Uygun degil 22 (%A44) 9 (%18) 0,005
Is yasamindan memnun
Memnun 9 (%18) 14 (%28)
Kismen memnun 24 (%A48) 30 (%60) 0,030
Memnun degil 17 (%34) 6 (%12)
Meslek degistirmeyi diisiinme
Evet 12 (%24) 5 (%10)
Hayir 20 (%40) 22 (%44) >0,05
Bazen 18 (%36) 23 (%46)

Hastanede c¢alisan hemsireler daha fazla tatile
ciktiklari ve sosyal etkinliklere kismen de olsa daha
fazla  katildiklar1  gdzlemlenmistir.  Birinci
basamakta calisan hemsireler egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelere gore daha cogu
kendi ailesi disinda evde anne-baba ve yakin akraba
gibi bakmakla yiikiimli kisinin varligindan soz
etmistir (sirast ile %66, %56, p>0.05) (Tablo 1).
Birinci basamakta calisan hemsirelerin %10° u
(n=5) haftalik 40 saatin {izeri ¢alisirken, egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %56’ s1
(n=28) 40 saat ve ilizeri ¢aligmaktadir (p<0.001).
Birinci basamakta caliganlarin %12’si yasamindan
memnun olmadigmi ifade ederken egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alisanlarn ise %34 i
yasamindan memnun olmadigimi belirtmistir. Bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.030).
Bununla birlikte her iki farkli basamakta yer alan
hemsirelerde mesleklerini  degistirme diislincesi
olmadigr saptanmistir. Calismada yer alan hastane
hemsirelerinin ~ ¢ogunlugu  serviste  galisan
hemsirelerden olusmakta (36, %72) geride kalan
hemsireler ya poliklinik hemsiresi, ya egitim ya da
sorumlu hemsire olarak calismakta idi (Tablo 2).
Birinci basamakta c¢alisan hemsirelerin sadece 5

(%10) tanesi yatan hastaya bakar iken hastane
hemsirelerinin 35 tanesi (%70) yatan hasta ile
ilgileniyordu (p<0.001). Birinci basamakta c¢alisan
hemsireler hastanede ¢alisan hemsirelere gore
meslegini kendine uygun buluyordu (p=0.005).
Ayn1 zamanda meslekteki ¢aligma ortamlarmni kendi
tercihleri ile secen birinci basamakta c¢alisan
hemsirelerin sayist hastanede ¢alisanlara gore daha
fazla idi (p<0.027) (Tablo 2). Gruplar arasinda
durum kaygi, siirekli kaygi, Beck depresyon dlcegi
ve SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi sonuglar1 analiz
edildiginde egitim ve arastirma hastanesinde galigan
hemsirelerde durum kaygi ortalamasi 50,6+9.4,
siirekli kaygi ortalamasi 35,6+9,5, Beck depresyon
Ol¢egi ortalamast 9,2+6,5 olarak bulunmus. Birinci
basamakta ¢alisan hemsireler i¢in ise sira ile 52,1+
7,0, 37,1£7,0 ve 9,2+6,4 olarak bulunmustur. Her
iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 3). Epworth uykululuk
Olgegi ise birinci basamakta calisan hemsireler igin
2,8+£2,2 iken egitim ve arastrma hastanesinde

calisan hemgireler ic¢in ise 4,243,6 olarak
bulunmusgtur. Uykululuk 6l¢egi acisindan ise
hastanede ¢alisan hemsirelerde daha fazla

bulunmustur (p=0.019) (Sekil 1).
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Tablo 3. Hastane ve Birinci Basamak saglik kurulusunda da ¢alisan hemsirelerin SF-36 dlgegi.

Hastane Birinci Basamak p*
Genel ruh sagligi 62,9+ 15,7 63,9+ 13,7 AD
Sosyal fonksiyon 70,2+ 17,8 72,8+ 21,0 AD
Fiziksel fonksiyon 78,6+ 20,2 80,3+ 18,0 AD
Canlilik 56,6+ 18,5 56,6+ 18,5 AD
Fiziksel rol gii¢ligi 58,0+ 40,7 75,0+ 33,1 AD
Bedensel agr1 67,1£ 21,0 64,9+ 17,5 AD
Genel saglik 58,4+ 17,9 62,5+ 19,1 AD
Duygusal rol giigligii 64,6+ 42,8 67,8+ 39,8 AD
(1N}
p=01 05 B Hastare(2 asamak])
H EBirnci Basamak
a0
=0,05
40 P
c 30
20
p=0,05
10 -
. .

Beck depresyon Glgedi  Durumiuk kawg dlgedi

Siire ki kayq dlgedi Bpw orth uydaaluluke

dlgedi

Sekil 1. Birinci basamak saglik merkezleri ve hastanede galisan hemsirelerde Beck depresyon 6lgegi, siirekli ve durumluluk
kaygi 6lgegi ve Epworth uykuluk dlcegi. Bunlar arasinda sadece Epworth uykululuk 6lgeginde fark saptanmustir.

TARTISMA

Saglik personeli normal ¢aligma saatleri diginda da
galismak durumunda kalan, yasamsal tehditi
bulunan goérev ve sorumluluklara sahip, zamanla
yarisan, yogun baski ve stres altinda galisan bir
gruptur (1). Hemsirelik, yiiksek diizeyde mesleki
beceri, ekip galigmasi ve tam giin hizmet vermeyi
gerektiren; bu 6zellikleri nedeni ile farkli boyutta is
ortami stresinin ve duygusal tiikenmenin sikc¢a
goriildigi bir meslek grubudur (13). Hemsirelik
meslegini segen kadinlar bir yandan annelik ve es
olma diger yandan hem evinde hem is hayatinda
gesitli sorumluluklara sahiptir (14). Bu nedenle
farkli birgok sosyal rolii istlendikleri igin ruhsal
yakinmalar acisindan risk altindadirlar.
Hemsirelerin maruz kaldiklar1 kronik stres ile yeni
savunma mekanizmalar1 gelistirerek basa ¢ikmaya
galistiklar;; bazen bu savunma mekanizmalar1 ve
anksiyete-depresyon yasantilarinin patolojik bir
boyutuna ulasarak tiikenmislik sendromunun
gelismesine neden olabilecegi bildirilmektedir (15).
Calismamizdaki her iki saglhik kurumundan
katilmcilar  orta yas grubu (2540 yas)
hemsirelerden olusmustur. Bu, yurt dist ve yurt igi
yapilan birgok ilgili c¢aligmalardaki sonuglarla
benzer bulunmustur (16). Bu iki nedenden
kaynaklanabilir;  birincisi  orta yas  grubu
hemsirelerin bu meslek grubunu olusturanlarin
¢ogunlugunu olusturmasi, ikincisi bu grubun anket

calismasina katilma isteginin diger yas gruplarmndan
daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Ayrica bizim
calismamizda diger calismalarda yer olmayan
birinci basamak hemsgirelerinin egitim ve arastirma
hastanesi hemsirelerine gére 35-45 yas arasi ileri
yag dagilimi oram1 daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6n
goriilen atama ya da gorevlendirme tutumundan
kaynaklanabilir.  Calismamizdaki  hemsirelerin
geneli 2 wyillik ya da 4 wyillik {niversite
mezunlarindan olugsmaktadir. Bu yapilan bir¢ok
calismadaki  sonuglarla  benzerdir  (17,18).
Calismamizdaki hemsgirelerin medeni durumlari,
sigara igiciligi ve ¢ocuk sahibi olma durumu yurt i¢i
yapilan birgok literatiirdeki sonuglarla benzerlik
gostermektedir (19.20).

Calismamizda yer alan birinci basamak ve
hastanedeki hemsirelerin aylik kazanglarmin iki
grup arasinda kendilerine yeterliligi konusunda
benzer oldugu ve iki grubun Kkarsilastirildigi
literatiir ¢aligmast hakkinda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Yurt i¢i ve yurt dis1 literatiir
calismasinda yeterli veri bulunmamakta; eldeki
veriler genellikle ikinci ya da {iglincii basamak
saglik hizmetlerinde yer alan hemsirelerin ¢alisma
pozisyonlarina gore karsilastrma yapilmistir. Bu
sonuglar bizim her iki gruptaki sonuglarla benzerlik
gostermektedir (21,22).
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Hastanede c¢alisan hemsirelerin birinci basamakta
calisan hemsirelere gore daha ¢ok tatil yaptiklar
gozlenmistir. Her iki saglik kurumunda c¢alisan
hemsirelerin ¢ogunlukla daha az tatile ¢iktiklari
tespit edilmistir. Bu durum Tiirkiye de Taycan O ve
arkadaslarmin  yaptiklar1 ¢alisma ile benzer
bulunmusgtur. Hastanedeki hemsireler  birinci
basamakta g¢alisan hemsirelere gore daha ¢ok tatil
yaptiklart ve sosyal etkinliklere katildiklar1 tespit
edilmigtir. Bunu hastanede c¢alisan hemsirelerin
kendi aralarinda sosyal etkilesimlerinin daha fazla
olmasi, yas ortalamalarinin daha geng¢ olmasi ve
vardiyali  ¢alismalarma  baglanabilir.  Bizim
sonuglarimiz Tirkiye de yapilan Taycan O ve
arkadaglarmin  ¢alisma sonuglar1 ile benzer
bulunmusgtur (23). Taycan O ve arkadaslari
yaptiklar1 bir ¢alismada mesleki ¢aligma siiresini 6—
17 w1l arasi c¢alisgan  hemsirelerin  biiylik
¢ogunlugunu olusturdugunu rapor etmisler ve
%20’sinin 18 yil ve istli oldugunu bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda bu ¢alismaya benzer her iki
grupta c¢ogunlukla 16-17 yil ¢alisma siiresi
bulunmustur. Fakat her iki grup arasinda
karsilastirma yapildiginda 18 yil ve iizeri galisma
stiresi birinci basamakta ¢alisan hemsirelerde daha
yiiksek bulunmustur. Hastanedeki hemsirelerde 18
yil ve tlzeri c¢alisma siiresi Taycan O ve
arkadasglarmin  sonucu ile benzer bulunmustur.
Birinci basamakta yer alan hemsirelerin ¢alisma
siirelerinin 18 yil ve iizeri olmasi hemsirelerin
kendi tercihlerine ya da atama ya da gorevlendirme
sonucu ile iligkilendirilebilir. Hemsirelerin haftalik
ortalama calisma siiresi birbirleri arsinda istatiksel
olarak fark olmasa da hastanede ¢alisan
hemsirelerde 40 saat ve {izeri daha fazla oldugu
tespit edilmis bu durum 2. ve 3. basamak yatakli
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is yogunluklarinin
fazla olmasmndan ve eleman yetersizliginden
kaynaklanabilir (23,24).

Calismamizda yer alan hemgirelerin meslegi
secmedeki isteklilik durumu ve meslegi kendine
uygun bulma durumu ile memnun olma durumu tek
tek ele alindiginda Taycan O ve arkadaglarmin
yapmig oldugu calisma sonuglari ile benzer
bulunmusgtur. Bu ¢alismada meslegi se¢medeki
isteklilik durumu %72, meslegi kendine uygun
bulma durumu %76 ve is yasamindan memnun
olma durumu kismen %50 bulunmustur. Her iki
kurumdaki hemsireler arasinda ise istatiksel olarak
fark olmasa da birinci basamakta ¢alisan
hemsirelerde daha yiliksek bulunmustur.
Calismamizda yer alan katilimcilardan hastanede
calisan hemsirelerin %24’ i meslegini degistirmeyi
diisiiniirken, birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin
%10’ u meslegini degistirmeyi diisiinmektedir. Bu
da is yasamindan memnun olma durumu ve meslegi
secmedeki isteklilik durumu ile uyumluluk
gostermektedir. Her iki kurumda da g¢alisan
hemsireler durumluk kaygi, siirekli kaygi, beck
depresyon Olgekleri sonuglart hemen hemen ayni
bulunmustur. Durmus S ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 bir ¢alismada durumluk kaygi ve siirekli

kayg1 sonuglar1 bakimmdan bizim sonuglara benzer
sonuglar rapor etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ki
Beck depresyon oOlgegi sonuglari Taycan ve
arkadaslarmin  yaptiklar1 ¢alisma ile benzer
bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki sonuglarin
diger ¢aligmalarla paralellik géstermesi hem birinci
basamakta hem de hastanelerde gdrev yapan
hemsirelerin maruz kaldiklari stres, is yiikii ve is
ortamlarindan kaynaklanan olumsuzluklarin benzer
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ilgi ¢eken sonu¢ hastanedeki
hemsirelerin birinci basamakta c¢alisan hemsirelere
gore Epworth uykululuk o&lgegi istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu durum hastanede calisan
hemsirelerin vardiya usulii ¢alismalari, is yiiklerinin
daha fazla olmasi, is ortamlarindan kaynaklanan
stres ve baskinin daha yogun olmast ile
aciklanabilir. Literutiirde bununla ilgili yapilan
bir¢ok caligma is yiikiinlin fazla olmasi ve vardiya
usulii caligma sartlarindan kaynaklandigi rapor
edilmistir (25,26).

Bizim ¢alismamizin smurliliklart arasinda her iki
saglik kurumundan alinan o6rneklem sayisinin az
olmasi, bir digeri ise katilimcilara uygulanan
¢alisma formlarinda anket sorularmin ve oOlgek
sayisinin fazla olmasi katilimeilarin katilma istegini
olumsuz etkilemis olabilir. Son olarak hemsirelerin
is yogunluklarinin fazla olmasi nedeni ile birgok
katilimciya ulagilamamasma veya ulasilabilen
katilimeilarin ~ bir  kisminda  anketlerin  geri
toplanmasinda bir takim problemlerle
kargilagilmistir.  Sonu¢ olarak is yasamindan
memnun olma durumu hemsirelerin canliliklarini,
genel saglhik durumunu ve duygu durumunu
etkiledigi goriilmistiir. Ortalama c¢aligma siiresi
uzadik¢a hemsirelerde durumluk ve siirekli kaygi
durumunun arttig gosterilmistir. Ayrica
hemsirelerin aylik kazanglarmin diisiik olmasi
duygu durumlarm1  etkilemekte ve fiziksel
fonksiyonlarinda  disfonksiyone  olmasi ile
iliskilendirilmistir. ki grup karsilastirildiginda
vardiyalt ¢alisan hemsirelerde yasam kalitesinin
azaldigt  ve uykululuk durumunun arttig
gozlemlenmistir. Sonuglar dogrultusunda, ¢alisma
kapasitesinin ve is veriminin arttirilmasi ¢alisma
kosullarinin rasyonel bir sekilde diizenlenmesi ile
miimkiin olabilecektir. Ulkemizde genel olarak
¢alisma hayati incelendiginde, is giiciiniin verimli
ve etkin kullanilmasi yoniinde uygun sekilde
diizenlenmemis oldugu goriilmektedir. Calisma
sartlar1, ¢alisma saatleri, dinlenme saatleri, ticret, is
sagligl ve is giivenligi gibi konularda hali hazirda
yaganan pek ¢ok olumsuzluk vardir. Bununla
birlikte benzer kosullarda ¢alisanlara uygulanmakta
olan kanun ve yonetmelikler, bugiinkii haliyle bile
hemsirelik personeli i¢in uygulanmamaktadir.
Bunun yaninda, ¢alismamizda secilen gruplardaki
denek sayisinin azligr nedeniyle istatistiksel olarak
daha kesin sonuglara erisilemedigi ve bu nedenle de
benzer modelde c¢alismalarin tekrarlanmasinin
yararli olacagi diisiincesindeyiz.
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