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Ebe ve Hemsirelerde Calisma Kosullarinin Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Anksiyete Uzerine Etkisinin Belirlenmesi*

Yadigar CEVIK DURMAZ ', Ayse KUZU 2, Nazlican KILIG 3

oz

Amag: Bu cgalisma ebe ve hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin bazi 6zelliklerinin obsesif-kompulsif belirti ve
anksiyete diizeyi tizerinde etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayic tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli
Dis Hastanesi ve Tunceli il Merkezinde faaliyet gdsteren 3 Aile Sagh@g Merkezinde calisan 157 ebe ve hemsire
olusturmustur. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ile toplanmugtir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin MOKSL puan ortalamasi 29,34+6,01; BAO puan ortalamalar
8,20+8,64’tiir. MOKSL ve BAO puanlar ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda cinsiyet degiskeninde fark
oldugu belirlendi. Ailede ve g¢alisma arkadaslari iginde takintili diisiinceye sahip bireylerin olmast ve c¢aligma
pozisyonuna gére MOKSL ve BAO puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu; meslege gére MOKSL puanlari arasinda ve
haftalik ¢aligma saatine gore BAO puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Meslegin kendisine
uygunluguna goére dlgek puanlar arasinda anlamh fark bulunmamustir. MOKSL ve BAO puanlari arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde iligki oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismanin sonuglari, ebe ve hemsirelerin obsesif kompulsif belirtilerinin yiiksek, anksiyetelerinin hafif
diizeyde oldugunu ve bu belirtilerin meslek, calisma pozisyonu, haftalik calisma saati gibi degiskenlerden etkilendigini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; ebe; anksiyete; obsesif-kompulsif bozukluk.

Determination of Effect of Working Conditions on Obsessive Compulsive Disorder and
Anxiety in Midwives and Nurses

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the effect of certain characteristics of midwives and nurses for work life
on obsessive-compulsive sign and anxiety levels.

Materials and Methods: This is a descriptive study. The population of the study consisted of 157 midwives and nurses
working in Tunceli State Hospital, Tunceli Dental Hospital and 3 Family Health Centers located in Center of Tunceli
Data of the research was collected by Personal Information Form, Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire
(MOCQ) and Beck Anxiety Inventory (BAI). For data evaluation, descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test, Spearman's correlation analysis were used.

Results: The mean MOCQ score of midwives and nurses participating the study was 29.34 + 6.01, their mean BAI
score was 8.20+8.64. When MOCQ and BAI scores and sociodemographic data were compared, the difference in the
gender variable was determined (p<0.05). A significant difference was found between MOCQ and BAI scores,
according to the working positions and the presence of obsessive thoughts among family and colleagues. A significant
difference was determined, between MOCQ scores according to the profession and BAI scores according to the weekly
working hours (p>0.05). There wasn’t significant difference between the scales scores according to suitability of the
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profession. MOCQ and BAI scores were moderately and
negatively correlated.

Conclusion: The results of the study indicate that the
obsessive-compulsive signs of midwives and nurses are
high, their level of anxiety is moderate and these signs are
affected by variables such as occupation, working
position, weekly working hours.
Keywords: Nurses; midwifery;
compulsive disorder.

anxiety; obsessive-

GIRiS

Insan yasaminda ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak
onemli bir yere sahip olan is yasami, bireyin sagligini
olumsuz  etkileyebilecek  kosullart1  da  iginde
barindirmaktadir (1,2). Is yasami bireyin yalniz fiziksel
sagligini degil, sosyal ve psikolojik sagligint da olumsuz
etkileyebilmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2013 verilerine gére ise bagh saglik sorunlarmin
%20’sini  stres, depresyon ve anksiyete bozukluklari
olusturmaktadir (4).

Ise bagl ortaya ¢ikan ruhsal sorunlardan biri olan
anksiyete (kaygi), insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilmekte ve zorlanma sonucu olusan, bireyin
icinde bulundugu stresli durumlara ya da giivenligine
tehdit olarak algiladigi olaylara verdigi psikolojik bir
tepki olarak tanmimlanmaktadir (5). Siklikla anksiyete

bozukluklar1 ile birlikte goriilen (6-9) Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) ise, *“girici (intrusive)
istenmeyen, Dbireyin iradesi ile uzaklastiramadigi,

yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler
(obsesyon) ve c¢ogu zaman obsesyonlarin yarattig
kaygiy1 azaltmayr amaglayan ya da korkulan sonuglari
engellemek i¢in yapilan, haz amaci olmayan davraniglar
ya da zihinsel eylemlerdir (kompulsiyon) (10,11). Uzun
yillar anksiyete bozukluklar1 igerisinde siiflandirilan ve
DSM 5 ile ayri bir tami grubunu olusturan Obsesif
Kompulsif Bozuklukta (OKB) obsesyonlarda anksiyete
ortaya c¢ikmakta, kompulsiyonlarla bu anksiyete
giderilmeye ¢alisilmaktadir (10). Bir baska ifade ile bu
zorlayict ve bilingli ¢aba ile wuzaklastirilamayan
diistinceler anksiyeteye neden olmakta; birey bu
diisiincelerin ortaya ¢ikardigi anksiyeteyi kontrol etmek,
azaltmak i¢in torensel davraniglar ya da zihinsel eylemler
yapmaktadir (7).

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi biyolojik,
psikodinamik, toplumsal ve davranig¢1 gorigler ile
agiklanmaya calisilmaktadir. Biyolojik yaklagimda
genetik gecise, biyokimyasal siireglere, beyindeki yapisal
degisikliklere iliskin ~ bulgular ortaya konurken;
psikodinamik  goriis obsesyonel diisiinceleri  diirtii
tirevleri olarak degerlendirmektedir. Buna g6re bu
diirtiiler kimi zaman ayni sekilde kalirken, kimi zaman da
zorunlu olarak zihne gelen ve rahatsizlik veren
diisiincelere doniigiir. Obsesif kompulsif kisi anal erotik
ve saldirgan diirtiilerini bilingdisinda tutmak i¢in yalitma,
karsit  tepki  olusturma, yapma-bozma savunma
mekanizmalarint kullanir (12). Toplumsal goriis obsesif
kompulsif kisilik yapisinin toplumsal beklentiler ile
baglantil1 olabilecegini; davranigg1 goriis ise obsesyon ve
kompulsiiyonlarin 6rnek almarak 6grenilmis davraniglar
oldugunu, belli sorunlar1 ¢dzmek i¢in bulunmus ve
O0grenilme ile kazanilmis bu davranislarin ters 6grenme
ile sondiiriilebilecegini savunmaktadir (5,12). s yasamu;

OKB’nin etiyolojik faktdrlerinden 6zellikle toplumsal ve
davranigg1 goriisii desteleyecek sekilde stres, beklentiler,
sorumluluklar ve kimi zaman igerdigi yasamsal tehditler
nedeniyle calisanlar i¢in 6nemli bir anksiyete kaynagidir.
Yasanan bu anksiyete zorlantili diisiince ve davranislari
ortaya cikarabilmektedir.

Calisanlarin  yasadigi anksiyete ve OKB bir yandan
bireyin saghgini tehdit ederken diger yandan is verimi
acisindan da  sorun  olusturmaktadir.  Anksiyete
calisanlarin i doyumunu olumsuz etkilerken (13) OKB
¢ogunlukla zaman kaybina; mesleki islevlerde, sosyal
iliskilerde, aile ve arkadas iliskilerinde bozulmaya sebep
olmaktadir (8,9,14). OKB olan caliganlar ve denetgiler
kompulsif davraniglarin kendisinden ¢ok sonuglarina (is
devamsizligi, siiregen yorgunluk, diisik verimlilik,
tamamlanamayan goérevler) odaklanmakta, bu durum ise
hastaligin ~ erken tamt  ve  tedavisinde  engel
olusturmaktadir. Boylece tani konulmamig, yanlig tam
konulmus ya da yetersiz tedavi edilmis OKB’li bireyler is
veriminin diismesine sebep olmaktadir (15,16). Tim
bunlar is yerinde verimliligin azalmasi, igverenlerinin
memnuniyetsizligin artmast ve dolayisiyla isten ayrilma
veya ise son verilme gibi durumlarla sonuglanmaktadir.
Calisan sagliginin risk altinda oldugu yerlerden biri de
hastanelerdir. Calisma kosullar1 agir ve yogun stresli olan
hastaneler saglik c¢alisanlari igin fiziksel, sosyal ve
psikolojik pek ¢ok saglik riskini i¢inde barindirmaktadir
(2,16). Saglik ekibinin 6nemli bir pargasi olan ebe ve
hemsirelerin ¢aligma kosullart incelendiginde dikkat
gerektiren hassas alanlarda galigtiklari, olumsuz yasam
olaylarina taniklik ettikleri; rol belirsizligi, is yiikii ve
vardiyali c¢alisma nedeniyle yogun stres yasadiklar
gorilmektedir (17-21).

OKB’si olan bireyler giindelik yasamlarinda bir isi
tamamlayip tamamlamadiklari, eksik birakma konusunda
emin olamadiklari, birilerine veya kendilerine bir zarar
verip vermediklerine dair siiphe igerinde olduklarini dile
getirmektedirler. Bir konu ya da eylem hakkinda saglikli
bireyler hizla karar verirken; OKB’si olan bireyler o an
karar verip sonuglariyla yiizlesmek yerine tekrarlayan
diigiinceler veya hareketlerde bulunmakta ve eyleme
gecmekte gliclik yasamaktadirlar. Bu da bireyde
anksiyete yaratmaktadir (6,22). OKB bireylerin is
yasaminda yasadiklart bu giicliikler saglik hizmeti
sunumunda yagsami tehdit edebilecek olduk¢a ciddi
sonuclara da sebep olabilir. Bunun yaninda OKB
belirtileri ile hemsirelik uygulamalari ve Ogretileri
karsilagtirildiginda, hemsirelik uygulamalarinin  yogun
dikkat ve Ozen gerektirmesi nedeni ile hemsirelerin
diistince ve davranislarinin OKB belirtileri ile uyumlu
olabildigi goriilmektedir. Bu durum hemsirelerde goriilen

hastalik  belirtilerinin ~ olmast  gereken  hemsirelik
yaklagimlart gibi algilanmasi ve hastalifin godzden
kacirilmasina  neden  olabilmektedir. =~ Amerika’da

yaymlanan bir olgu sunumunda hemsirelikte anksiyete ve
OKB bozuklugun hem birey hem de mesleki islevler igin
ne kadar onemli ve engelleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu makalede hemsirenin evde bakim
hastasina morfin pompasini dogru takip takmadigi
diisiincesi ile gegirdigi kusku dolu gece ve sonrasinda is
yerinde yasadigi sorunlardan bahsetmektedir. Hemsgire
hastalik dykiisiinde yaptig1 uygulamalarda hastaya zarar
verme diiglincesi igerisinde oldugundan yaptig
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uygulamadan emin olmadig1; uygulamay: yaparken bile
tekrar tekrar dusiindiigiinii; hastaneden ¢ikarken bile
stirekli yaptig1 isleri gbézden gecirme disiinceleri
oldugunu; bunlar1 uykusuzluk, kilo kaybi, yutma giicliigii
gibi fizyolojik sorunlarin takip ettiginden bahsetmektedir
(23).

Hemgsireler ve ebeler yogun stres altinda ¢aligirken, hizli
karar verip hastayr zarardan koruyacak ve yarar
saglayacak uygulamayir en dogru seckilde yapmakla
yikiimlidir. Bu sorumluluk 6zellikle yogun bakim,
ameliyathane, acil servis gibi hassas alanlarda g¢aligan
hemgireler igin stres ve anksiyete yaratmaktadir. Diger
insanlara saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin tam bir
iyilik halinde olmasi ve bu iyilik halinin korunmasi
bliylk o6nem tagimaktadir (24). Saglik ekibinin
vazgecilmez iiyesi olan hemsire ve ebelerin yasadigi
anksiyete ve OKB dizeyinin belirlenmesi ve 6nleyici ve
tedavi edici girisimlerin planlanmasinin hemsire ve
ebelerin hem kendi sagliklart hem de hizmet sunduklar
topluma uygun saglik hizmetinin saglanabilmesi igin
Onemli oldugu diisiinilmektedir.

Bu arastirma, calisma kosullarinin ebe ve hemsirelerin
anksiyete dizeyleri ve obsesif kompulsif belirtilere
etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu ¢aligmada su sorulara cevap aranmustir:

1. Ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile
anksiyete duzeyleri ve obsesif kompulsif belirtileri
arasinda fark var midir?

2. Ebe ve hemsirelerin ¢aligma kosullart ile anksiyete
diizeyleri ve obsesif kompulsif belirtileri arasinda fark var
midir?

3. Ebe ve hemsirelerin anksiyete diizeyleri ve obsesif
kompulsif belirtileri arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, ebe ve hemsirelerde caligma kosullart ile
obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete duzeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmis
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli Dis Hastanesi ve
Tunceli il Merkezinde faaliyet gosteren 3 Aile Saglig
Merkezinde ¢alisan 146 hemsire ve 66 ebe hemsire
olusturmustur. Arastirmada Ornekleme yoOntemine
gidilmeden, arastirmaya katilmaya gonillu olan tim ebe
ve hemsireler dahil edilmistir. Calismanin yapildigt
tarihte izinli olan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen ebe ve
hemsireler ¢alisma disinda birakilmistir. Calisma Nisan-
Mayis 2018 tarihleri arasinda toplam 157 hemsire ve ebe
ile tamamlanmstir.

Veri Toplama Araglari: Caligmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu”, “Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL)” ve “Beck Anksiyete” dl¢egi ile toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Yazarlar tarafindan hazirlanan,
katilimeilarin  sosyo-demografik o6zellikleri ve ¢aligma
yasamina iligkin 13 sorudan olusan bir formdur.
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):
Hodgson ve Rachman tarafindan 1977 yilinda gelistirilen
ve Tirkge gecerlik giivenilirligi Erol ve Savasir
tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. MOKSL, obsesif
kompiilsif belirtilerin tiirtinii ve siddetini arastirmay1
amaglayan 37 maddeden olusan bir odlgektir. Olgek
kontrol, temizlik, yavaglik, kusku ve ruminasyon olmak
iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki ifadeler,

“Dogru” ve “Yanlis” olarak degerlendirilmektedir. Dogru
ifadeler “1” puan; yanlis ifadeler “0” puan almakta ve
toplam puan 0 ile 37 arasinda degismektedir. Olgekten
alman toplam puanin yiiksek olmasi obsesif kompiilsif
belirtilerin arttigin1 ve 0-12 puan arasi diisiik riski; 13-17
puan arasi orta riski ve 18 puan ve tizeri yiiksek riski
gostermektedir (25).

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve ark.(1988) tarafindan
gelistirilmis ve Tirkge gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
ark.(1993) yapilan, bireyin anksiyete siddetini 6lgmeyi
amaclayan 21 sorudan olusan, 4’1ii likert tipte bir 6lgektir.
Olgegin maddeleri 0-3 arasinda puanlanmakta ve toplam
puanin yiiksek olmasi anksiyete diizeyinin arttigini ve 8-
15 puan arasi diisiik; 16-25 puan arasi orta ve 26-63 puan
arast ise yiiksek diizeyde anksiyeteyi gostermektedir (26).
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programu kullanilarak yapilmstir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklart tiim
orneklem genislikleri ve farkli teorik dagilimlarda en
giigli test oldugu belirlenmis olan (27) Shapiro-Wilk
testi, normal dagilim grafikleri, ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik  (kurtosis)  katsayr  degerleri  incelerek
belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde,
ortalamazstandart sapma, minimum maksimum degerler,
medyan, sira ortalamasi ve kartil araligi (IQR) gibi
tanmimlayict istatistikler kullanilmigtir. Veriler normal
dagilim gostermediginden iki grup karsilastirmasinda
Mann Whitney U testi ve ii¢ grup karsilastirmasinda
Kruskal Wallis varyans analizi (post-hoc: Bonferroni
dizeltmeli Mann-Whitney U testi) ve olgek puanlar
arasidaki iligkinin belirlenmesinde Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven
araliginda degerlendirilerek, p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Etik Boyut

Calismanin yapilabilmesi i¢i gerekli izinler Munzur
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (30603717-050.01.04) ve Tunceli Devlet
Hastanesi Bastabipliginden alinmistir. Calismaya katilan
ebe hemsirelerden verilerin toplu degerlendirilecegi,
kimlik  bilgisi igermeyecegi ve gOniillik esas1
aciklandiktan sonra yazili ve sozlii olarak izin alinmuis,
g6niilli olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %84,1°1 kadin;
%38,2’si  25-36 yasinda; %62,4’14 evli ve %87,3’u
Universite ve lzeri egitimlidir. Katilimecilarin g¢alisma
yasamina iligkin Ozelliklerine bakildiginda %72’sinin
servis hemsiresi oldugu; %93,6’smin haftalik 40 saat
calistigi; %78,3’linlin  meslegini kendisine uygun
buldugu, %81,5’inin ailesinde, %73,9’unun c¢alisma
ortaminda takintili diislinceye sahip bireyler olmadigin
ifade ettigi gorilmistiir.

Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik o&zellikleri ile
MOKSL ve BAO puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 1°de

verilmigtir. Katilimeilarim  MOKSL  puan  ortalamasi
29,3446,01 (Min:6,00 Maks:36,00); BAO puan
ortalamalar1  8,20+8,64 (Min:0,00 Maks:46,00)’tiir.

Sosyodemografik veriler ile MOKSL ve BAO puanlari
karsilastirildiginda  kadin  katilimcilarin  MOKSL  alt
boyutlarindan kontrol, kusku ve ruminasyon puan
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Tablo 1. Caligmaya katilan ebe ve hemgirelerin bazi sosyodemografik dzellikleri ile MOKSL ve BAO puanlarinin

karsilastirilmasi

MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL BAO
Ozellikler (n) Kontrol Temizlik Yavashk Kusku Ruminasyon Toplam

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Toplam puan ortalamasi 29,34+46,01 8,20+8,64
(Min-Mak) (6,00-36,00) (0,00-46,00
Cinsiyet
Kadm (n=132) 9,00 (2,00) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 31,00 (4,00) 4,00 (7,00)
Erkek (n=25) 7,00 (5,00) | 10,00 (6,0) 5,00 (2,50) 5,00 (2,50) 7,00 (4,00) 28,00 (18,00) 12,00 (15,50)
U 1094,0 1602,5 1568,5 12325 1143,0 1354,0 9445
p 0,004 0,817 0,679 0,032 0,012 0,154 0,001
Yas
18-24 yag (n=48) 9,00 (1,00) | 10,00(1,75) | 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,00 (4,75) 4,00 (5,00)
25-36 yas (n=60) 8,50 (2,00) | 9,00 (2,00) 8,50 (2,00) 8,50 (2,00) 8,00 (2,00) 32,00 (5,00) 4,00 (10,00)
37 yas ve lizeri 8,00 (2,00) | 9,00 (3,00) 8,00 (2,00) 8,00 (2,00) 7,00 (2,50) 30,00 (7,00) 6,00 (9,50)
(n=49)
KW 1,495 1,309 0,604 1,977 0,025 1,676 0,961
p 0,221 0,253 0,437 0,160 0,874 0,196 0,327
Medeni durum
Evli (n=98) 8,00 (2,00) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 31,00 (8,75) 5.00 (9,25)
Bekar (n=44) 9,00 (2,75) | 9,00 (3,00) 5,00 (2,00) 6,00 (2,00) 7,00 (2,00) 31,00 (5,00) 5,00 (10,50)
Diger (n=15) 9,00 (1,00) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,00 (4,00) 3,00 (2,00)
KW 0,987 0,226 1,370 2,368 2,074 0,028 2,949
p 0,610 0,893 0,504 0,306 0,354 0,986 0,229
Egitim
Lise (n=20) 8,00 (2,75) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 7,00 (1,75) 28,50 (5,75) 7,00 (8,00)
Universite ve lizeri 9,00(2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (1,50) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,50 (5,00) 4,00 (10,00)
(n=137)
U 2,756 0,155 0,173 0,003 3,321 3,683 1,018
p 0,097 0,694 0,678 0,960 0,073 0,55 0,312

IQR: Interquartile range (Kartil araligi), U: Mann-Whitney U testi KW: Kruskal Wallis varyans analizi, MOKSL: Maudsley obsesif kompulsif soru

listesi BAO: Beck anksiyete 6lgegi Min: Minimum Mak: Maksimum

ortancalarinin yiiksek; BAO puan ortancalarinin diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yas, medeni durum ve egitime
gore Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05).

Ebe ve hemsirelerin g¢alisma yasamina iliskin bazi
ozelliklerine gére MOKSL ve BAO puanlari
karsilagtirilmistir  (Tablo 2). Katilimcilarin  haftalik
calisma saatine gére MOKSL puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmazken; 41 saat ve iizerinde ¢alisanlarin BAO
puan ortancalarinin yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Aile iiyelerinde
takintili  diisiinceye sahip birey olan katilimcilarin
MOKSL alt boyutlarindan kontrol, temizlik, ruminasyon
ve toplam puan ortancalarinin diisiik; yavaslik ve kusku
alt boyutunda ise ortancalarin benzer ve sira
ortalamalarinin diisik oldugu (yavaslik var: 62,09 yok:
82,83; kusku var: 56,66; yok: 84,06); BAO puan
ortancalarinin ise yiksek ve gruplar arasinda farkin
anlamli  oldugu  gorilmistir (p<0,05). Calisma
arkadaslar iginde takintihi diisiinceye sahip olan ebe ve
hemsirelerin MOKSL alt boyutlarindan kontrol, temizlik,
ruminasyon ve toplam puan ortancalarinin diisik;
yavaslik ve kusku alt boyutunda ise ortancalarin benzer
ve sira ortalamalariin diisiik oldugu (yavashk var: 66,91
yok: 83,27; kusku var: 66,65 yok: 83,37); BAO puan

ortancalarinin yiiksek ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin meslegini kendisine uygun bulmasina gore
MOKSL ve BAO puanlari agisindan anlamli  fark
bulunmamistir (p>0,05). Katilimecilarin meslegine gore
Olcek puanlar1 karsilagtirildiginda ebelerin MOKSL alt
boyutlarindan kontrol, temizlik ve toplam puan
ortancalarinin yiiksek oldugu; ortancalarin benzer oldugu
yavaghk ve ruminasyon alt boyutunda ise sira
ortalamalarinin yiiksek (yavaslik hemsire: 73,94 ebe:
98,75; ruminasyon hemsire: 74,18 ebe: 97,83) ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05); MOKSL kusku alt boyutunda ve BAO puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Ebe ve hemsirelerin hastanede ¢aligma pozisyonuna gore
MOKSL alt boyutlarindan kontrol, temizlik, yavaslik,
ruminasyon, toplam puan ve BAQO puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu; bu farkin
MOKSL’de ebelerin puanlarinn; BAO de ise servis
sorumlusu hemsirelerin puanlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin 6l¢ek puanlari
arasindaki iligki incelendiginde MOKSL tiim alt boyutlar
ile BAO puanlar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 2. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin ¢aligma yasamina iliskin baz1 6zellikleri ile MOKSL ve BAO puanlarinin

karsilastirilmasi

MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL BAO

Kontrol Temizlik Yavashk Kusku Ruminasyon Toplam
Ozellikler (n) Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Haftalik ¢caliyma
Ze(l)a(trlw-147) 9,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8.00 (1,00) 31,00 (5,00) | 4,00 (10,00)
41 ve izeri (n=10) 8,00 (1,00) 9,00 (4,25) 5,00 (1,25) 6,00 (2,00) 7,50 (3,25) 30,00 (4,50) | 9,50 (18,75)
U 604,50 664,50 635,50 705,00 708,50 614,500 452,500
p 0,136 0,606 0,449 0,817 0,844 0,384 0,042
Meslegin kendisine
uygunlugu
Evet (n=123) 8,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (2,00) 31,00 (5,00) | 4,00 (10,00)
Hayir (n=34) 9,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (2,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,25) 31,00 (4,50) | 4,50 (11,25)
U 2051,00 1991,50 1989,00 1938,50 1948,50 2033,500 1872,00
p 0,855 0,666 0,645 0,486 0,530 0,806 0,349
Takintih diisiinceli
aile tyesi 28.00
Var (n=29) 7,00 (3,50) 8,00 (3,00) 5,00 (2,00) 6,00 (2,00) 7,00 (3,50) (10’00) 13,00(16,00)
Yok (n=128) 9,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (2,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 3200 ‘(4 00) 4,00 (6,75)
U 1331,00 1242,50 1365,50 1208,00 1303,50 1175,000 1003,00
p 0,011 0,005 0,019 0,002 0,010 0,002 <0,001
Takintih diisiinceli
calisma arkadasi
Var n=(41) 8,00 (4,00) 8,00 (4,00) 5,00 (2,00) 6,00 (2,00) 7,00 (3,50) 29,00 (8,50) (11,00 (17,00)
Yok (n=116) 9,00 (1,75) 9,00 (2,00) 5,00 (2,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,00 (4,00) | 4,00 (5,75)
U 1695,00 1578,00 1882,50 1871,50 1614,50 9,089 8,828
p 0,004 0,001 0,036 0,030 0,002 0,011 0,012
Meslek 31 00
Hemgsire (n=125) 8,00 (2,00) 9,00 (2,50) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (2,00) 7 ’OO) 5,00 (9,00)
Ebe (n=32) 9,00 (1,00) | 10,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (0,75) 8,00 (2,00) 32 OO’ (5.25) 4,00 (6,00)
U 1514,00 1471,00 1368,00 1686,00 1397,50 1377,50 1646,00
p 0,024 0,019 0,004 0,143 0,007 0,006 0,122
Calisma Pozisyonu
Servis Sorumlusu 31,00 (6,50)
(n=12) 8,00 (4,50) 8,00 (4,00) 4,50 (2,00) 5,00 (1,75) 7,00 (2,75) ,28 50’ 12,00 (13,25)
Servis Hemygiresi 8,00 (2,00) 9,00 (2,00 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (2,00) (10’25) 4,00 (9,50)
(n=113) 9,00 (1,00) | 10,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (0,75) 8,00 (2,00) 3200 ‘(5 25) 4,00(6,00)
Ebe (n=32) ' '
KW 7,169 7,265 9,639 3,422 7,509 9,089 8,828
p 0,028 0,026 0,008 0,181 0,023 0,011 0,012
Fark yaratan 1-3 1-3 -3 | 2.3 1-3 1-2
gruplar 2-3 2-3 2-3 2-3 1-3

IQR: Interquartile range (Kartil araligi), U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis varyans analizi, MOKSL: Maudsley obsesif kompulsif soru
listesi, BAO: Beck anksiyete dlgegi

Tablo 3. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin MOKSL ve BAO puanlari arasindaki iliski*

MOKSL | MOKSL | MOKSL | MOKSL | MOKSL MOKSL BAO
Kontrol Temizlik Yavashk Kusku Ruminasyon Toplam Toplam

MOKSL )

Kontrol

MOKSL -

Temizlik 0,509 !

MOKSL - -

Yavashk 0,449 0,554 1

MOKSL 0537 | 0,501** 0332% |1

Kusku

MOKSL 0.627%% | 0,425%* 0519%% | 0,487** 1

Ruminasyon

MOKSL 0,760 | 0,820%* 0,635%* | 0,719%% | 0,735%* 1

Toplam

BAO L0,469%% | -0,426%* 0206%% | -0307%% | -0.375%* 05030 |1

Toplam

*Spearman korelasyon katsayisi, ** p<0,001 MOKSL: Maudsley obsesif kompulsif soru listesi, BAO: Beck anksiyete dlcegi
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TARTISMA

Olumsuz calisma kosullar1 topluma saglik hizmeti sunan
ebe ve hemsirelerin ruh saghigini da olumsuz
etkilemektedir (18,20). Ebe ve hemsireler, ¢alisma
kosullart ve ruh sagligr riskleri degerlendirildiginde
anksiyete ve es zamanl ortaya ¢ikabilecek OKB
acisindan riskli bir grubu olusturmaktadir. Ebe ve
hemsirelerin anksiyete ve OKB risklerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu calismada ebe ve hemsirelerin
MOKSL toplam puan ortalamasinin 29,34+6,01; BAO
puan ortalamasinin ise 8,20+8,64 oldugu belirlenmigtir
(Tablo 1). Bu sonuglar caligmaya katilan ebe ve
hemgsirelerde obsesif kompulsif bozukluk goriilme
olasihigmin yiiksek; anksiyete diizeyinin ise diisiik
oldugunu gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde
ebe ve hemsirelerde OKB’nin belirlenmesine yonelik bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmanin sonucunda
hemsirelik boliimii 6grencilerinde orta diizeyde OKB
riski oldugu bildirilmektedir (28).

Erkeklerde cocukluk doneminde daha sik goriilen
OKB’nin, eriskin doneminde kadinlarda daha fazla
olabilecegi c¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir (29,30).
Caligmamizda MOKSL puanlarinin  kadinlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢alisan hemsire
ve ebelerle yapilan benzer bir ¢aligmaya rastlanamamigtir.
Ancak iginde hemsire ve ebelerinde oldugu saglik
alaninda &grenim goren iniversite 6grencileri ile yapilan
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Koksal’in
(31) ¢alismasinda 6grencilerin MOKSL puanlar cinsiyete
gore farklik gostermezken; Bayram (28) MOKSL olgegi
tim alt boyutlarinda erkek Ogrencilerin puanlarinin
yliksek ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu
bildirmektedir. Calismamizda kadin  katilimcilarin
MOKSL puanlarinin erkeklerden yiiksek olmasi literatiir
ile uyumludur ancak erkek katilimeilarin sayisinin sinirh
olmasinin  sonuglar  iizerinde etkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin cinsiyetleri
ile anksiyete puanlart karsilastirildiginda erkeklerin
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde
kadinlarda anksiyete bozukluklarinin erkeklerden daha
yaygin oldugu (29) goriiliirken; hemsirelerle yapilan bazi
caligmalarda cinsiyet ile anksiyete arasinda anlamli fark
olmadig bildirilmektedir (18,32).

Calismamizda ebe ve hemsgirelerin haftalik ¢alisma saati
ile MOKSL puanlart arasinda anlamli fark bulunmazken
41 saat ve iizerinde calisan ebe ve hemsirelerin BAO
puanlarinin yiiksek gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin ortalama
caligma siiresi arttikca anksiyete diizeyi de artmaktadir

(20,21). Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda c¢aligma
kosullarinin ige baglanmayr olumsuz etkiledigi bu
nedenle  depresyon, anksiyete, alinganlik, o&fke,

diismanlik, somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk
gibi sorunlarin ortaya ¢iktigi (33); Tayvanh hemsirelerin
ise anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 nedeniyle
artan oranlarda benzodiyazepin kullanma egiliminde
oldugu belirtilmektedir (34).

Literatiirde ailesinde ya da arkadaslar icinde OKB olan
bireylerin  engellenmislik, depresyon ve anksiyete
diizeylerinde artig oldugu bildirilmektedir (35). Bayram
(28) da ¢aligmasinda ailesinde ruhsal saglik sorunu olan
ogrencilerin  MOKSL kusku ve ruminasyon puan

ortalamalarinin  yiikksek  oldugunu  bildirmektedir.
Calismamizda ailesi ve is arkadaslar1 i¢inde takintili birey
olan ebe ve hemsirelerin MOKSL puanlarmin diisiik;
BAO puanlarmin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar OKB’li bireyle yagamak ve ¢alismanin getirdigi
giicliklerin ebe ve hemsirelerin takintili diisiince ve
davraniglardan kagimmmasina ve ayni zamanda OKB’li
bireylerin  yarattifi  engellenmislik  duygusunun
anksiyeteye sebep oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda katilimecilarin meslegi ile dlgek puanlar
karsilagtirildiginda ebelerin MOKSL kontrol, temizlik,
yavaglik, ruminasyon ve toplam puanlarmin servis
hemsiresi ve sorumlu hemsire olarak calisan
hemsirelerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bayram’in
(28) caligmasinda ise hemsirelik 6grencilerinin MOKSL
puan ortalamalarinin ebelik 6grencilerinden yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglarda ebelerin sorumlulugunda
gergeklesen dogum eyleminin hizli gelisen bir durum
olmasi ve ebelerin hem yenidoganin hem de annenin
saghgi ile sorumluluklarinin bulunmasinin; diger yandan
cogunlukla dogum ve kadin sagligina iliskin egitim alan
ebelerin, ¢alisma yaptigimiz kurumlarda gorev alanlar
disinda calistyor olmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calismada servis sorumlu hemsirelerinin  BAO
puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye ve yurtdiginda yapilan ¢alismalar bu ¢aligmanin
sonuglar1 ile uyumlu olarak, yoOnetici pozisyonlarda
calisan hemsirelerin genel ruhsal belirtilerinin  ve
anksiyete puanlarinin yiiksek oldugunu (18,20), kisith
kaynaklarla ¢aligmanin, {ist yoneticilerle iletisim
giicligiiniin, siirekli degisen durumlara ¢6ziim bulmanin
bir stres faktorii oldugunu (36) ve ydnetici hemsirelerin
%25’inin  yiiksek  diizeyde anksiyete yasadigini
gostermektedir (37).

Caligmamizda BAO ile MOKSL puanlar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski belirlenmistir. Bu sonuca
gore calisgma grubunda OKB puanlar arttikga anksiyete
puanlar1 azalmaktadir. Bilindigi gibi obsesyon bireyde
yogun bir kaygiya sebep olmakta ve kayginin yarattigi bu
gerilim kompulsiyonlarla gecici de olsa giderilmekte ve
anksiyete azalmaktadir (38). Literatiir  bilgisini
destekleyen bu sonug¢ hemsire ve ebelerde goriilen obsesif
kompulsif belirtilerin, anksiyete belirtilerini azalttigini
diistindiirmektedir.

SONUC

Bu c¢aligmanin sonucunda ¢aligmaya katilan ebe ve
hemsirelerde anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerin
cinsiyet, haftalik ¢aligma saati, meslek, hastanede ¢alisma
pozisyonu ve birlikte yasadigi ve calistigi bireylerin
takintili diisiinceye sahip olmasi gibi sosyodemografik ve
calisma yagsamina iliskin degigskenlerden etkilendigi ve
obsesif kompulsif belirtiler ile anksiyete arasinda ters
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Bu
calisma ebe ve hemsirelerde OKB belirtilerinin tarandigi
ilk c¢alisma olmasi nedeniyle Onemlidir. Caligmanin
kiigiikk bir ilde calisan az sayida ebe ve hemsire ile
yapilmig olmasi, karsilastirma grubunun kullanilmamis
olmasi c¢alismanin sinirliliklar1 arasindadir. Bu nedenle
gelecekte yapilacak caligmalarin daha genis bir grupta
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tekrarlanmasi; hem nitel hem de nicel verileri iceren
karma ve karsilagtirmali ¢aligmalarin  planlanmasi
onerilmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin  obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete belirtileri agisindan
degerlendirilmesi; riskli gruplarin belirlenerek tani ve
tedavisinin  yapilmasi;  bireylerin  egitimine  ve
yeteneklerine uygun alanlarda ¢aligmasinin
saglanmasinin yararlt olacagi diisiiniilmektedir.
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