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Amag¢: Bu aragtirma, vardiyali ve nobet sistemi seklindeki c¢alisma sisteminin hemsireler tizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan calismanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Arasgtirma ve Uygulama Hastanesinde, hemsire olarak calisan, 290 kisi olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemis evrenin tamamina ulagilmaya calisip ¢aligmay1 katilmay1 kabul edenler calisma
kapsamina alinmigtir. Arastirmanin verileri, Mayis- Haziran 2016 tarihleri arasinda ilgili hastaneden
yazili izin ve hemsirelerden s6zel onay alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Anket formunda yer alan sorular hemsirelerin demografik 6zellikleri ve g¢alisma saatlerinin fiziksel
sagliklarini, uyku, gilinliik yasam aktivitelerini, sosyal ve aile yasamlarini nasil etkiledigine yonelik
olarak kapali soru formunda hazirlanmistir. Verilerin analizinde say1 ve yilizdelik dagilimi ve ki-kare
testi kullamlmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %87,9’u kadindir. Katilimeilarin yaridan fazlasini (%66,2)
20-29 yas aralig1 olusturmakta, tiim katilimeilarin %36,2°si evli, %63,8’1 ise bekardir. Katilimcilarin
%67,2’si gece-giindiiz (vardiya sistemi) ¢alismakta olup %23,4’t siirekli giindiiz, %9,3’{i nébet usulii
(stirekli gece) ¢aligmaktadir. Vardiya ve nobet seklinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla uyku diizeni
bozuklugu, is performansinda azalma ve dikkat eksikligi/konsantrasyon sorunu yasadigi bulundu.
Sonug¢: Vardiyali ve nobetli seklinde ¢alismanin hemsirelerin uyku diizenini, is performansini ve
dikkat eksikligi/konsantrasyon bozuklugu diizeyini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, vardiyali-¢alisma, hastane.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the effects of shift work and on-call system on the nurses.

Method: The cross-sectional study consisted of 290 people working as a nurse in Adnan Menderes
University Medical Faculty Research and Practice Hospital. Those who accepted to participate in the
study were included in the scope of the study. The questionnaire data were collected by face-to-face
interviews between May and June 2016, following written approval from the relevant hospitals and
verbal confirmation from the nurses. The questions in the questionnaire included the demographic
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characteristics of the nurses and the physical health of their working hours, sleep, daily living activities,
social and family life and how it affected them. Number and percentage distribution and chi-square test
were used in the analysis of the data. The results were evaluated at p <0.05 significance level.

Results: The nurses participating in the study 87.9% of were females all participants were 36.2% of
married and 63.8% were married. 67.2% of the participants were working day and night (shift system)
and 23.4% is working day by day, and 9.3% duty (continuous night). Workers in shifts and seizures
were found to have more sleep disorder, cold work performance, and attention deficit / sleep problems.
Conclusion: It was determined that working in shifts and shifts affected nurses' sleep patterns, job
performance and attention deficit / concentration impairment.

Key words: Nursing, shift work, hospital

1. GIRIS

Vardiyali calisma, lilkemizde yaygin olarak uygulanan bir ¢alisma seklidir (1). Saglik
sektorlinde vardiyali calisma; hastanelerde halka kesintisiz, etkin ve ulasilabilir saglik hizmeti
sunulabilmesi i¢in hizmet kullanicilar1 talebinin zamaninda karsilanmasi, asir1 yi§ilmalarin
onlenmesi, hekimlerin hastalarina yeterince zaman ayirabilmeleri, mesai saatleri disinda uzman
diizeyinde saglik hizmeti verilmesi, disariya sevklerin asgariye indirilmesi, yiiksek maliyetli
yatirnmlar gerektiren rontgen, MR, tomografi gibi ileri teknoloji {initelerinin atil durumdan
kurtarilarak daha verimli ¢alistirilmasi ve nitelikli saglik ¢alisanlarindan optimum diizeyde
yararlanmak amaciyla uygulanmaktadir (2). Vardiyali ¢aligma, isin niteligi geregi siirekli
calisilmasi gereken islerde gegmisten bu yana uygulanan ¢alisma seklidir. Bir¢ok insan, vardiya
ve gece ¢aligmalarindan dolay: standart (sabah 08:00-17:00) olmayan saatlerde ¢alismaktadir.
Standart olmayan saatlerde yapilan bu tip ¢alismalarin, saglik, giivenlik ve sosyal agidan iyilik
hali lizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (3,4). Halk saglig1 acisindan vardiyal
caligma kosullar1 6nemli saglik sorunlarindandir. Siirekli, nitelikli ve etkin hizmet sunumu
acisindan igverenlerin tercih ettigi vardiyal ¢alisma sekli, iscilerin sagliklar1 agisindan bir¢ok
sorun olusturmaktadir.

Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam edebilmesi i¢in
vardiya veya ndbet sistemiyle ¢alisilan kurumlardir. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii'niin genelgesinde galisma saatlerinin diizenlenmesiyle ilgili, Saglik Bakanligina
bagli yatakli tedavi kurumlarinda verilmekte olan saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz, daha
etkin, dengeli, kolay ulasilabilir, kaliteli, ¢agin ve modern tibbin gereklerine uygun bir sekilde
sunulmasi ve biiyiik kentlerdeki hasta yogunlugunun 6nlenmesi amaciyla vardiyal ¢aligmanin
gerekli kilindigi belirtilmektedir (5).

Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullari ile ilgili 657 sayili Devlet memurlari kanunu ve 2003

yilinda ¢ikan 4857 sayili is kanunu vardir. Gliniimiizde Tirkiye’de hemsireler ya devlet
memuru olarak ya da 6zel sektorde sdzlesmeli olarak calismaktadir. 657 sayili kanunda haftalik
calisma siiresi 40 saat olarak sinirlandirilmistir. Saglik Bakanliginin, hemsirelerin ¢aligma
kosullar1 ile ilgili diizenlemelere gore, vardiya sistemi degil ndbet sistemi vardir. Vardiya
sistemi 08-24 saatleri arasindadir, poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde ¢aligsan hemsireler i¢in
tanimlanmustir. Gece galismasi ndbet olarak tanimlanmaktadir (6,7).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin ¢alisma saatinin haftada 40 saat, giinliik
calisma saatinin 8-12 saat olmasini; haftalik kesintisiz 36-48 saat dinlenme ve nobetler arasi en
az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresinin olmasi; yillik {icretli izinlerin en az dort hafta olmasi
gerektigini bildirmistir (8). Vardiyali ¢alisma insanin giinliik ritmini bozarak fiziksel, ruhsal ve
sosyal saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢calismalarda gastrointestinal
sistem hastaliklar1, kilo degisimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, olumsuz beslenme
aliskanliklar, egzersiz eksikligi, uyku bozukluklari, ¢ok fazla kafein, alkol ve sigara tiiketimi
gibi sorunlarin daha fazla oldugu bulunmustur (9). Devamli olarak gece vardiyasinda
calisanlarin sosyal yasamdan uzak kalmalari sonucunda zamanla kendilerini yalniz hissetmeye
basladiklari, bagisiklik ve sindirim sistemi diizenlerinin bozuldugu, soguk alginligi, grip gibi
hastaliklara daha kolay yakalandiklari belirtilmektedir (10) .

Bu calisma, vardiyali ve ndbet sistemi seklinde calismanin diizeninin hemsireler lizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmaigstir.

2. MATERYAL METOD

Kesitsel tipte planlanan calismanmn evrenini Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, hemsire olarak c¢alisan, 290 kisi olusturdu. Orneklem
secimine gidilmemis evrenin tamamina ulagilmaya calisilip ¢aligmay1 katilmay1 kabul edenler
calisma kapsamina alindi. Aragtirmanin verileri, Mayis 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda
ilgili hastaneden yazili izin ve hemsirelerden sézel onay alindiktan sonra yliz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Her goriisme yaklasik 20 dakika siirdii.

Anket formunda yer alan sorular hemsirelerin demografik 6zellikleri, calisma diizenleri, saglik
algilari, uyku, sosyal ve aile yagamlarini1 yonelik olarak sorular yer aldu.

Veriler, SPSS 18.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizde, frekans,
yiizdelik hesaplamalar ve Ki-kare testi kullanildi.

Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigr kurumdan ve bilimsel etik kuruldan
(No: 53043469-050.04.04) yazili izin, arastirma kapsamina alinan hemsirelerden sozel izin
alind.

3.BULGULAR

Hemsirelerin Tablo 1’de sosyo-demografik oOzelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %87,9’unun kadin, %66,2’sinin 20-29 yas araliinda,
%36,2’sinin evli ve %14,1’inin tek ¢cocugu oldugu saptandi. Katilimcilarin %52,1’inin lisans
mezunu ve %53,8’inin ise ekonomik bakimindan gelir diizeylerinin gider diizeylerine esit
oldugu saptandi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri (n:290)

Ozvurmaz ve ark.

Ozellikler n %

Kadin 255 87,9
Cinsiyet

Erkek 35 12,1

19 yas ve alt1 3 1,0

20-29 yas 192 66,2
Yas

30-39 yas 81 27,9

40-49 yas 14 4.8

Evli 105 36,2
Medeni durum

Bekar 185 63,8

0 216 74,5
Cocuk sayis1 1 33 11,4

2> 41 14,1

Saglik meslek lisesi 74 25,5

On lisans 45 15,5
Egitim durumu

Lisans 151 52,1

Lisansiistii 20 6,9

Gelir giderden az 123 42,4

Gelir gidere esit 156 53,8
Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 11 3,8

Hayir 195 67,2
Sigara kullanma durumu

Evet 95 32,8

Evet 81 27,9
Herhangi bir saglik sorunu var m1?

Hayir 209 72,1

Bu c¢alismada hemsirelerin ¢alisma diizeni ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmektedir.
Hemsirelerin % 53,4’ 5 y1l ve daha az siiredir ¢alistigini ve %67,2 si vardiya sistemi (gece-
giindiiz) diizeni ile %23,4°1 siirekli glindiiz %9,3 ise nobet usulii (siirekli gece) calistigini
bildirdi. Katilimcilarin %51,7 si dahili birimlerde, %35,2’si haftada 46 saat veya 46 saatten
daha fazla galistigini bildirdi (Tablo2).

Vardiya ve nobet seklinde ¢alisma sekli ile hemsirelerin, uyku diizeni bozuklugu (X? =33,227;
p=0.001), is performansinda azalma (X% =11,204, p=0.004) ve dikkat eksikligi/ konsantrasyon
bozuklugu (X2 =7,040, p=0.030) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (Tablo 3).

42



Vardiyali ve nébet sistemi seklinde ¢alisma diizeninin hemsireler iizerine etkisi

Tablo 2. Hemsirelerim Calisma Diizeni ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %

Calisma yili 0-5 yil 155 53,4
6-10 y1l 60 20,7
11-14 y1l 29 10,0
15 y1l ve tizeri 46 15,9

Calisma sekli Stirekli giindiiz 68 234
Gece-giindiiz (vardiya 195 67,2
sistemi)
Nobet usulii (siirekli 27 9,3
gece)

Haftalik ¢alisma saati 40 saat 104 35,9
45 saat 84 29,0
46 saat ve lizeri 102 35,2

Calisilan birim Dahiliye 150 51,7
Cerrahi 78 26.9
Yogun bakim 62 21.4

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Seklinden Etkilenme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Calisma sekli

Uyku diizeninde bozukluk Is performansinda Dikkat eksikligi/ )
azalma konsantrasyon bozuklugu
var yok var yok var yok
n % n % n % n % n % n %
Giindiiz 36 124 32 110 20 69 48 166 31 107 37 13,2

Gece-giindiiz 163 562 32 110 83 286 112 386 94 324 101 36,0

Nobet usulii 26 9,0 1 0,3 18 6,2 9 3.1 20 6,9 7 2,5
(siirekli gece)

X? 33,227 11,204 7,040

p 0.001 0.004 0.030
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4 TARTISMA

Vardiya ve nobet seklinde calisan hemsirelerin daha fazla uyku diizeni bozuklugu, is
performansinda azalma ve dikkat eksikligi/ konsantrasyon sorunu yasadigi bulundu.
Calismada hemsirelerin %67,2°si vardiyal (gece ve giindiiz seklinde) % 9,3’ nébet usulii
(gece) calistigini bildirdi. Calik ve arkadaslar1 (11) g¢alismalarinda hemsirelerin %47.1’isinin
gece ve giindiiz seklinde ¢alistigini; Taycan ve arkadaslar1 (12) c¢alismalarinda hemsirelerin
%46,’sinin giindiiz , %51,9’unun vardiyali ve %2,1’inin ise siirekli gece ¢aligmakta oldugunu
saptamiglar. Arastirma sonuglarimiz yapilan caligmalarla paralellik gostermektedir. Calisma
kosullar1, ¢alisma sekli, uyku kalitesini hem niteliksel, hem de niceliksel olarak etkilemektedir
(13). Son donemde yapilan bir ¢alismada otomotiv sektoriindekiisgilerin %40,8’1 vardiyali
calisma nedeniyle uyku diizeninin bozuldugunu belirtmistir. Ikili vardiyada c¢alisanlarin
%62,7’s1, ti¢lii vardiyada calisanlarin ise %78,0’1 uyku diizeninin bozuldugunu belirtmislerdir
(14). Uyku yoksunlugu sonucunda immiin sistemin baskilandig1 ve bir¢ok probleme yol agtig
bilinmektedir (15). Gece, vardiyal ya da diizensiz saatlerde ¢aligma uyku kalitesini ve siiresini
azaltir (16). Calismamizda vardiyali (gece-giindiiz) seklinde ¢alisan hemsirelerin %56,2’si,
nobet seklinde ¢alisanlarin %9’u uyku sorunu yasadiklarini bildirdi ve biz bu ¢alismamizda
calisma sekli ile uyku sorunu yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptadik. Ergiiney ve arkadaslari caligmalarinda hemsirelerin % 55.1°’nin uyku sorunu
yasadiklari1 (17), Zverev ve Misiri (18), vardiyali ¢alismanin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir. Vardiyal1 calismaya bagli uyku kalitesindeki bozulma ayni
zamanda is performansini olumsuz yonde etkileyebilir. Suzuki ve arkadaslari (19)’nin
Japonya’da 4407 hemsire lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, vardiyali ¢alisan hemsirelerde
giindiiz asir1 uyku hali ve giindiiz uykululugu %26 oraninda bulunmus olup, uyku kalitesi
bozuklugunun hemsirelerin is verimini kotii etkiledigini ortaya koymuslardir.

Uzun calisma siireleri ve vardiyali ¢alisma nedeniyle yorulan insanin isgiicii ve verimliligi
diiser. Vardiyali ¢calisma nedeniyle, ¢alisanlar uzun siiren yorgunluklardan yakinmaktadirlar
(20). Caliganlarin performans diizeyleri, gece saat 03:30-05:30 arasinda en diisiik diizeydedir
(21). Siirekli olarak gece nobetinde calisan hemsirelerin, doniisiimlii olarak geceleri
calisanlardan daha iyi performans gosterdigi bulunmustur (22).

Calisma sonuglarimiz, vardiyali ve nobet seklinde ¢alismanin, hemsirelerin, fizyolojik ve sosyal
yasamlar1 ilizerinde olumsuz etkilere yol actigini gdsterdi. Benzer ¢aligsmalarin sonuclari ile
uyumlu oldugu sdylenebilir.

6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak vardiya ve nobet seklinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla uyku diizeni bozuklugu,
is performansinda azalma ve dikkat eksikligi/ konsantrasyon sorunu yasadigi bulundu. Bu
sonu¢ dogrultusunda hastanelerde hemsirelerin c¢alisma saatlerinin iyilestirilmesi ve
diizenlenmesi saglanabilir. Calisma sekli, ortalama c¢alisma siireleri, vardiya baslangig-bitis
saatleri ve gorev tanmimlart ile ilgili konularda uluslararasi ve ulusal kanunlarin tilkemizde de
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mevzuata uygun diizenlenerek uygulanir hale gelmelidir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli yeni
caligmalar yapilmas1 6nerilmektedir.
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